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. . . U DE M SINDICATO DE ESPECIALISTAS DE EDUCACAQ DO
Entidade Conveniada: MAGISTERIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

Proposta de prestacao de servicos
AC;AO 243

PENSAQO MENSAL INTEGRAL - HABILITACAO NA ACAQ CIVIL PUBLICA
(Somente para pensionistas do Instituto de Previdéncia do Estado de S&ao Paulo, cujo servidor tenha
falecido antes de dezembro de 2002)

@ bjetivo

O pagamento da diferenca de 75% [setenta e cinco por cento] para 100% (cem por cento) de pensdo mensal
devida aos pensionistas do IPESP, a partir de 13/06,/91 ou a partir da data do falecimento do servidor, se
posterior ao ano de 1991, de acordo a decisdo proferida nos autos da Acéo Civil Pablica promovida pelo
Ministério Pdblico, em obediéncia ao artigo 40, §§ 72 e 8?2 da Constituicdo Federal, acrescida da correcéao
monetaria e juros moratérios. ATENCAO>> EM RAZAQ DA MESMA DECISAO, A PRESENTE ACAQO TERA INICIO
PELA FASE DE EXECUCAO, ONDE SERAO APURADOS 0OS VALORES DEVIDOS A CADA PENSIONISTA E
REQUISITADA AIMPORTANCIA ATRAVES DE PRECATORIO JUDICIAL.

Advocaticios

E) ocumentos Necessarios

1) xerox do Ultimo hollerith que o falecido recebeu em vida; 2) xerox da certiddo de ébito; 3) xerox do ultimo
hollerith do pensionista; 4) procuracdo preenchida e assinada igual a carteira de identidade; 5) procuracéo
publica para pensionista menor de 18 anos; 6) xerox da certiddo de nascimento do pensionista menor de 18
anos; 7) xerox da carteira de identidade do pensionista maior de 18 anos; 8) ESTA PROPOSTA DE PRESTACAQO
DE SERVICO DEVIDAMENTE PREENCHIDA E ASSINADA

ATENCAO>> todos os pensionistas do servidor falecido devem ingressar com a acdo ao mesmo tempo. Caso
tenha mais pensionistas, favortirar copia desta proposta antes do preenchimento.

Despesas Processuais

No ato da assinatura desta proposta, o interessado adiantard aos advogados a importancia de R$ 50,00 (cinquenta
reais), para despesas no decorrer do processo.

Honorérios

Nossos honorérios, devido somente em caso de sucesso da acao, serdo de 10% (dez por cento] sobre a importancia
total recebida. Em caso de improcedéncia da acéo (perda), o servidor ficara responséavel pelo pagamento dos
honorarios da sucumbéncia devidos ao Procurador do Estado.

A procuracao ora outorgada para a competente ACAO ORDINARIA constitui-se Contrato de Locacao de Servicos de
Advocacia, tendo carater irrevogavel e irretratavel, prevalecendo o ora ajustado, mesmo nas hipoteses de revogacao
do mandado sem motivo justo e pagamento pela via Administrativa.

E agamento ao cliente

Ao término da acao, a importancia liberada pela (0] Ré(u) sera creditada em sua conta corrente. Por este motivo, ndo
deixe de preencher os itens correspondentes aos "DADOS BANCARIOS" constantes do formulario cadastral no verso
desta proposta.

E e acordo

De acordo com os termos desta proposta,

Nome: RG:

SaoPaulo, / /

Assinatura @;
Atencao: Nao deixe de preencher o formulario no verso

Av. Ipiranga, 318 - Bloco B - 7% andar - Republica - Sao Paulo - SP - CEP 01046-925 -
www.udemo.org.br Fone: (I1) 3231-1755 - Fax: (11) 3258-7158 udemo@udemo.org.br



Formulario Cadastral

0S DADOS ABAIXO SAO FUNDAMENTAIS PARA A ANALISE DE SEU DIREITO.
FAVOR PREENCHER TODOS 0S ITENS.

ADDS DO FALECIDO Acao 243

NOME
RG CPF DATA DE FALECIMENTO ESTADO CIVIL
/ /
SECRETARIA/AUTARQUIA EM QUE TRABALHOU ADMINISTRACAQ PUBLICA
[ IMuNciPAL - [ JESTADUAL [ |FEDERAL
CARGO,/FUNCAQ DATA DE NOMEACAQ,/ DESIGNACAQ
/ /

REGIME DE CONTRATACAQO APOSENTADO DATA DE APOSENTADORIA DATA DE DEMISSAQ,EXONERACAO
[ JestatutAmio [ Jteisoo [ oLt Clsm [ INAO

EPRESENTANTE LEGAL

TIPO

[ ] PENSIONISTA [ ] HERDEIRO

NOME

RG CPF DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL

/ /

ENDERECO RESIDENCIAL

BAIRRO CIDADE

ESTADO CEP DDD TELEFONE RESIDENCIAL DDD TELEFONE COMERCIAL

CORREIQ ELETRONICO (E-MAIL)

BANCO NUMERQ DA AGENCIA NOME DA AGENCIA CONTA CORRENTE
PARA FACILITAR O CONTATO, ANOTE A SEGUIR 0S DADOS DE DOIS FAMILIARES

NOME DDD TELEFONE RESIDENCIAL

NOME DDD TELEFONE RESIDENCIAL

ESTA ISENTO DE RECOLHIMENTO DO IMPOSTO DE RENDA POR TER ADQUIRIDO MOLESTIA GRAVE OU POR ACIDENTE
DE TRABALHO :

[Jsm [INAD
(EM CASO AFIRMATIVO ANEXAR DOCUMENTO COMPROBATORIO)

FIP?\ARA Uso DA FOZ
\

CONTROLE DE RECEPCAO

[ Jcomrrec [ JoiReTO [ ]iNDIcAGAD UDEMO
DATA DO RECEBIMENTO VISTO DO CLIENTE (CASO A DATA DO “DE ACORDO” DO CLIENTE TENHA MAIS DE 1 MES] REGISTRO DE ENTRADA DA PROPOSTA (VISTO)
/ /
CONFERENCIA DA DOCUMENTACAD CONFERENCIA DO DIREITO VISTO DO RESP. PELA CONFERENCIA CADASTRO GERAL E VALIDACAO (VISTO DO RESP)
[ JCORRETA [ JINCORRETA = CODIGO: [ Jmemoremo [ INAOTEM
CONTROLE DE DOCUMENTO PENDENTE
12 SOLICITACAQ DEVOLUCAQ AO CLIENTE CHEGADA DA RESPOSTA VISTO
/ / / / /

A S
Atencao : Nao deixe de assinar a proposta na frente ﬁ;
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SINDICATO DE ESPECIALISTAS DE EDUCACAO DO
MAGISTERIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

PROCURACAQ

NOME (por extenso)

RG ORGAO EMISSOR CPF DATA DE NASCIMENTO* ESTADO CIVIL
/ /
CARGO/FUNCAQ ATIVIDADE APOSENTADO
[ Jsm [ INdo
ENDERECO RESIDENCIAL
COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE ESTADO CEP

pelo presente instrumento particular de procuracéo, nesta e na melhor forma de direito,
nomeia e constitui seus advogados e bastante procuradores os DRS. WILSON LUIS DE
SOUSA FOZ, brasileiro, casado, inscrito na 0.A.B/SP sob n® 19.449, ANTONIO JOSE DE
SOUSA FOZ, brasileiro, casado, inscrito na O.AB/SP sob n? 25.994, MARIA APARECIDA
DIAS PEREIRA NARBUTIS, brasileira, casada, inscrita na O.AB/SP sob n® 77.001,
JAYME LUNARDELLI LOPES, brasileiro, casado, inscrito na O.A.B/SP sob n? 97.468,
MIRIAM DIAS PEREIRA DA COSTA, brasileira, casada, inscrita na O.AB/SP sob n®
102.178, DOMINGOS PIRES DE MATIAS, brasileiro, casado, inscrito na O.AB/SP
sob n® 112.803, JULIO BONAFONTE, brasileiro, casado, inscrito na O.A.B.-SP sob n®
123.871, LUCIMAR DIAS DOS SANTQOS, brasileira, divorciada, inscrita na O.A.B/SP sob n°
201.250, SAMANTHA RODRIGUES DIAS, brasileira, solteira, inscrita na 0.A.B/SP sob n®
201,504, NILTON DIAS PEREIRA, brasileiro, casado, inscrito na O.AB/SP sob o n®
233.266, EDER DE CARVALHQ, brasileiro, solteiro, inscrito na O.A.B/SP sob n® 261.313 e
MARCELO MAZQOTTI, brasileiro, solteiro, inscrito na O.A.B. - SP sob n® 256.540 integrantes
da FOZ SOCIEDADE DE ADVOGADQS, inscrita no C.N.P.J. sob n® 53.131.157,/0001-12 e
registrada na 0. A .B/SP sob n? 638, todos com Escritorio nesta Capital, na Rua
Senador Paulo Egidio, 72 - 6° andar - conjunto 601 CEP 01006-904 - Fone (11) 3113-
0100, aos quais confere, independentemente da ordem de nomeacao, os poderes contidos
na clausula "ad judicia et extra" para, em conjunto ou isoladamente, promover acao
ordinaria contra a Fazenda do Estado de Sao Paulo ou Autarquias Estaduais, objetivando
diferencas de vencimentos ou proventos, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
podendo para tanto, usar dos recursos legais, tais como: pedido de intervencao,
sequestro, mandado de seguranca e acao rescisoria, desistir, transigir, firmar acordos,
renunciar, receber e dar quitacdo, efetuar levantamentos ou depdsitos, substabelecer,
praticar, enfim, todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente
mandato.
Sao Paulo,

FAVOR ASSINAR IGUAL A CARTEIRA DE IDENTIDADE

Rua Senador Paulo Egidio, 72 - 6° Andar - Conj 601 - Centro - Sdo Paulo - CEP 01006-904 - Fone: (11) 3113-0100/ Fax: (1) 3113-0129

e-mail: fozadvogados(@fozadvogados.com.br / www.fozadvogados.com.br
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