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AUTORIZAÇÃO 

 
NOME: ___________________________________________________________ 

NACIONALIDADE:______________________ EST. CIVIL: __________________  

CARGO: _________________________ CPF n.º: _________________________ 

ENDEREÇO:_______________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

TELEFONES: ______________________________________________________ 

 

 

Autorizo a SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES FEDERAIS DA EDUCAÇÃO 

BÁSICA, PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA – SINASEFE/SEÇÃO SINDICAL IFES, 

me representar em juízo visando à propositura de ação ordinária coletiva para 

reconhecer o meu direito de receber a ajuda de custo, mesmo que seja remoção a 

pedido, bem como para garantir o recebimento de tais valores referentes aos últimos 

cinco anos devidamente corrigidos e atualizados, podendo, para tanto, o SINASEFE 

contratar advogado regularmente inscrito junto à OAB, para promover a referida ação, 

acompanhá-la até final decisão, interpor recursos, fazer acordos, transigir, consentir, 

firmar compromissos, requerer documentos junto a qualquer repartição pública, receber 

alvará, substabelecer, com ou sem reserva de poderes, cumprir exigências e fazer o que 

mais for necessário. 

 
 

Vitória/ES, ____ de _______________ de 2013. 

 

 

 

___________________________________ 

ASSINATURA 

 

 


