
PROCURAÇÃOADETEXTRAJUDICIA

OUTORGANTE: ________________________________________________ (nome),

brasileiro(a),_____________________(estadocivil),servidor(a)públicodoMunicípiode

Fortaleza,portador(a)decéduladeidentidadenº______________________________,

inscrito(a) no CPF sob o nº ___________________________, residente e

domiciliado(a) à _________________________________________________, nº

__________________, complemento: ____________________________, Bairro

____________________________________, CEP: ______________________,

____________________/CE,Contato telefônico:________________________,e-mail:

______________________________________.

OUTORGADAS:CLÍVIA PINHEIRO DE LAVOR,brasileira,solteira,advogada,

inscritano CPF sob o nº001.598.173-82 enaOAB/CE sob o nº25.371,

clivialavor@gmail.com,telefone:(85)9.88655440.

DOSPODERES: O(A)OutorganteconferepoderesàOutorgada,paraatuação,

em açõesjudiciasem facedoMunicípiodeFortalezae,com isso,confere

amplospoderesparaoforoem geral,com acláusula adjudiciaetextra,para

poderrepresenta-lo(a)em juízoouforadele(administrativamente),propondo

ourespondendoaçõeseprocessosadministrativos,requerer,desistir,transigir,

passarrecibos e darquitações,declararo que se fizer necessário civile

administrativamente,promovermedidasediligências,intervir,oporembargos,

variardeações,interporrecursos,aforarmandadosdesegurança,correições

parciaiserepresentações,requerercertidões,acompanharosefeitosatéfinal

decisãocom trânsito em julgado,concordarediscordar,receberintimaçõese

notificações,praticartodososdemaisatos,pormaisespeciaisquesejam,

inclusivesubstabelecercom ousem reservadeiguaispoderes,notodoouem

parte.

1ªCláusulaespecífica:AOutorgadaficaautorizadaarenunciaraodireitoquese

fundaàação;aolimitedotetoparaajuizamentodeaçõesem sededeJuizados

EspeciaisdaFazendaPúblicaeaolimitedovalorqueexcederaRPV.

2ªCláusulaespecífica:Poresteinstrumentoo(a)outorganteNÃOautorizaas

outorgadasasacarem valoresem seunome.

Fortaleza/CE,______de__________________2019.

_______________________________________________________

OUTORGANTE



DECLARAÇÃODEHIPOSSUFICIÊNCIA

Eu, ________________________________________________ (nome), brasileiro(a),

_____________________(estadocivil),servidor(a)públicodoMunicípiodeFortaleza,

portador(a) de cédula de identidade nº ______________________________,

inscrito(a) no CPF sob o nº ___________________________, residente e

domiciliado(a) à _________________________________________________, nº

__________________, complemento: ____________________________, Bairro

____________________________________, CEP: ______________________,

____________________/CE,Contato telefônico:________________________,e-mail:

______________________________________,no intuito a obteros benefícios da

Justiça Gratuita,declaro,sob as penas da lei,que não possuo recursos

financeirossuficientesparacustearqualquerdemanda,sem prejuízodomeu

sustentoedaminhafamília.

Fortaleza/CE,______de__________________2019.

________________________________________________________

DECLARANTE



CONTRATODEHONORÁRIOS 

CONTRATANTE: ____________________________________________________________,
inscrito(a)noCPFsobonº_____________________,Identidadenº_____________________,
brasileiro(a),______________________(estadocivil),______________________(profissão),
residenteedomiciliadona_______________________________________________________,nº
___________,complemento:____________,Bairro ____________________________,CEP:
_______________________ na cidade de ______________________________, Contato
telefônico:________________________,E-mail:____________________________________.

CONTRATADA:Clívia Pinheiro de Lavor,brasileira,solteira,advogada,inscrita na
OAB/CE sob o nº 25.371,inscrita no CPF sob o nº 001.598.173-82,e-mail:
clivialavor@gmail.com.

CLÁUSULAI-DOSSERVIÇOSCONTRATADOS:ACONTRATADAobriga-seaprestar
ao(à)CONTRATANTE,nostermosdaprocuração,oingressoeacompanhamento,até
ofinal.daAÇÃOJUDICIAL,em facedoMunicípiodeFortaleza.
CLÁUSULA II-DOS HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS:O(A)CONTRATANTEpagaráà
CONTRATADA,somente se GANHAR o processo ou firmaracordo judiciale/ou
extrajudicialmente referente à regularização da Gratificação de ANUÊNIOS,o
percentualde15% (quinzeporcento)dosvaloresqueganharatítulodeatrasados,
judicialouadministrativamente,tantoem RPV(RequisiçãodePequenoValor),como
em Precatórioe/oucomoem complementopositivo.
Parágrafo1º:Opercentualdiferenciadocobradonesteprocesso,decorredecontrato
entreasCONTRATADASeoSindicatodosOdontologistasdoCeará–SINDIODONTO,
doqualo(a)CONTRATANTEéfiliadoeassociado.
Parágrafo2º:Opercentualestabelecidonestecontratosomenteseráválidoseo(a)
CONTRATANTE do início ao fim da lide permanecerquite com o Sindicato dos
OdontologistasdoCeará–SINDIODONTO,tantoem relaçãoàcontribuiçãosindical
anual,queviabilizasuafiliação,quantoàtaxadeassociação,queconfereasituação
deassociado(a)ao(à)CONTRATANTE.
Parágrafo3º:Caso,duranteocursodoprocesso,o(a)CONTRATANTEnãocontinue
quitecom oSINDIODONTO,ou,aofinaldoprocessonãorealizeopagamentodas
contribuiçõesetaxasatrasadas,ovaloropercentualquecaberáàCONTRATADA,
previstonocaputdaCLÁUSULAII,seráde30%(trintaporcento).
Parágrafo 4º: Apesar do pagamento dos honorários advocatícios restarem
condicionadosaoêxito,osserviçosoracontratadosconstituem-seem OBRIGAÇÃODE
MEIO,NÃODERESULTADO.
Parágrafo5º:O(A)Contratanteconcordaquesejadestacadoovalordoshonorários
contratados,declarandonesseatoquenãoadiantounenhum valoràsadvogadasa
títulodehonorários,porconvençãodequeasadvogadassóreceberãopeloseu
trabalhocasotenham êxitonapresentedemanda,ficandoassim acordadoqueem
casodedesistênciadaação,pelo(a)CONTRATANTE,caberáàsCONTRATADAS,o
valordeR$1.200,00(hum mileduzentosreais)atítulodemultacontratual.
Assim,em ____/____/2019,elegem oForodaComarcadeFortaleza/CEeassinam as
partesopresenteinstrumento,extraídoem duasviasdeigualteoreforma,escritas
somentenoanverso.

Contratante:

Contratadas:

Testemunhas:


