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SINDICATO DOS TRABALHADORES PUBLICOS DA SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO

CNTSSIGU T

ACAO DE REVISAO DO GRAU DA
INSALUBRIDADE

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

. Copia da publicacao da concessao do adicional

de insalubridade atual

Cépia do processo administrativo negando a
revisao

Cépia do rol de atividades
Cépia do RG e CPF
Copia dos trés ultimos holerites

Se foi transferido, copia da publicacao da
transferéncia no Diario Oficial

Procuracao preenchida e assinada

Declaracao de isencao de custas escrita de
préprio punho e assinada
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SINDICATO DOS TRABALHADORES PUBLICOS DA SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO

PROCURAGCAO “AD JUDICIA” e “ET EXTRA”

NOME:

NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

DATA DE NASCIMENTO:

PAI

MAE

RESIDENCIA:

CIDADE:;: CEP:
PROFISSAO /FUNCAO:
RG: RSPV:

CPF: DATA DE ADMISSAO: / /
CARTEIRA DE TRABALHO N° SERIE

PIS:

Pelo presente instrumento de procura¢do nomeia e constitui seus bastantes
procuradores a sociedade de advogados APARECIDO INACIO e
PEREIRA, advogados associados, inscrita na OAB/SP sob n. 3345 e
CNPJ n. 01.495.111/0001-89, neste ato representada por seu titulares o
advogado Aparecido Inacio, inscrito na OAB/SP sob n. 97.365 e Moacir
Aparecido Matheus Pereira, inscrito na OAB/SP sob n. 116.800, sita na
Rua Martins Fontes, 197 conj. 83/84 — CEP. 01050.906, Centro, em Sao
Paulo — Capital, a quem confere amplos poderes para o foro geral, com a
clausula “ad judicial et extra” em qualquer juizo, 6rgaos da administracio
publica direta e indireta, instancia ou Tribunal, podendo propor contra
quem de direito as acdes competentes e defendé-lo (a) nas contrérias,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta
em outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom,
inclusive para: A¢do de Revisdo do Grau da Insalubridade

LOCAL E DATA: de de
ASSINATURA:
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CNTSSIGU T

MO D E LO (COPIAR A MAO EM OUTRA FOLHA)

DECLARACAO

DECLARO PARAQS DEVIDOS FINS\QUE NAO POSSO ARCAR COM AS
O SEM PREJUI

CUSTAS DO PROC

[ DE MEU SUSTENTO E DE MINHA
FAMILIA.

LOCAL E DATA

ASSINATURA
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