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PROCURAÇÃO

NOME COMPLETO, brasileiro(a), casado(a), profissão, portador(a) da Cédula de Identidade RG nº 3.111.111-1 e CPF nº 111.999.333-88, residente e domiciliado(a) à Rua Oito nº 2, Bairro Jardim –  Cidade de Santo André/SP, CEP 09100-000, nomeia e constitui como procuradores os advogados Dr MARCOS ANTONIO DE MEDEIROS, brasileiro, casado, inscrito na OAB/SP 296.495 e Dra VIVIANE RIBEIRO DOS SANTOS, brasileira, solteira, inscrita na OAB-SP 397.830, ambos do escritório MARCOS MEDEIROS SOCIEDADE DE ADVOGADOS inscrito na OAB/SP 37.731, com sede na Rua Dona Carlota, nº 198, Vila Bastos em Santo André, SP, CEP 09040-250, email contato@drmedeiros.com.br , aos quais confere poderes para representa-lo(a), "ad judicia e et extra", podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer juízo, instância ou tribunal, conferindo-lhes poderes para substabelecer com ou sem reserva de poderes o mandato outorgado para a prática de todos e quaisquer atos necessários e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato. Como cláusula de poderes específicos, a presente procuração outorga aos Advogados acima descritos, os poderes para, em nome do(a) outorgante, confessar, reconhecer a procedência do pedido, transigir, desistir, compor e renunciar, fazer pagamentos, firmar compromisso, assinar termo, ratificá-los ou retificá-los, prestar declarações e concordar ou discordar de cálculos, cabendo a sociedade, exclusivamente, receber e dar quitação, retirar e levantar alvarás, tudo conforme o art 105 do CPC.

_________________________________________
                                                                                    NOME COMPLETO 


DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA

NOME COMPLETO, declara, sob as penas da Lei, que se adéqua a presente declaração de hipossuficiência financeira na acepção jurídica do termo, e que não tem condições no momento de pagar as custas, despesas processuais e honorários advocatícios, sem prejuízo do sustento próprio e da família.

Santo André, 01 de setembro de 2023.
                                                                                                                                                         
    __________________________________________
                                                                                                     NOME COMPLETO 


CONTRATO PRÉVIO DE HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS

01. Concomitante com os poderes acima outorgados, nome completo, na ação em questão, o(a) outorgante aceita pagar ao escritório contratado, honorários correspondentes aos estipulados na tabela da OAB/SP.

02. Caberá também a parte contratante o pagamento de impostos, das custas e despesas que forem necessárias ao bom e rápido andamento da ação, bem como fornecer os documentos que os advogados ora contratados lhe solicitar.

03. Havendo desistência, após ajuizado o feito, ou composição amigável entre autor(a) e réu, os honorários continuarão devidos, inclusive no mesmo percentual contratado e calculados sobre o valor da causa ou patrimônio. 

04. As partes contratantes elegem o foro da Cidade de Santo André - SP, para dirimir qualquer discussão oriunda deste contrato.


 __________________________________________
NOME COMPLETO
CONTRATANTE

 __________________________________________
MARCOS MEDEIROS SOCIEDADE DE ADVOGADOS

 __________________________________________
TESTEMUNHA

 __________________________________________
TESTEMUNHA
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