AUTORIZAÇÃO PARA AÇÃO JUDICIAL –  PAGAMENTO DE ADICIONAL DE PERICULOSIDADE AOS SERVIDORES DO TRE/SP 
	Nome:

	Nacionalidade:

	Estado Civil:

	RG nº:

	CPF nº

	Endereço:

	Bairro:

	Município:

	Estado:

	CEP:

	Tel. Res.:

	Tel. Com – Cel.:

	Registro Funcional:

	Lotação:


Autorizo o SINDICATO DOS TRABALHADORES DO JUDICIÁRIO FEDERAL NO ESTADO DE SÃO PAULO – SINTRAJUD, entidade sindical devidamente registrada e reconhecida de acordo com o que prevê a Constituição Federal, inscrita no CNPJ sob o nº 01.202.841/0001-44, com sede à Rua Antônio de Godoy, nº 88, 16º andar, Centro, São Paulo – SP, Tel.: (11)3222-5833, Fax: (11)3225-0608, a representar-me em juízo, por intermédio de substituição processual, propondo AÇÃO ORDINÁRIA em face da UNIÃO FEDERAL, PARA COBRANÇA DOS VALORES REFERENTES AO ADICIONAL DE PERICULOSIDADE DEVIDO AOS SERVIDORES DO TRE/SP, podendo para tanto nomear advogados para promover a referida medida. 

	Local e data:


________________________________________________

Assinatura

