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Oficio n® 01/2012/ Transposicio, Arquilau de Paula — Advogados Associados

Ao Sindicato dos Urbanitirios do Estado de Rondénia — SINDUR

Arquilau de Paula ~ Advogados Associados, escritério de
advocacia contratado por este respeitivel Sindicato para defesa dos urbanitirios no
processo  de  reconhecimento de vinculo federal (Transposicio), vem
respeitosamente a presenga desta Diretoria Executiva, em razio da superveniéncia
da Emenda Constitucional n. 60, da Lei 12249/2009, bem como da Portaria
Conjunta n. 1 do Ministério do Planejamento (operacionalizacio do processo de

transposicio) solicitar os seguintes documentos dos interessados no processo:

a) Assinatura individual dos Termos de Opcio em anexo;
b) Carteira de Identidade;

c) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

d)Ato de admissiio (Portaria, Nomeagio, etc);

¢} Carteira de Trabalho;

f) Ficha Funcional (Ficha Financeira, iltimos 3 meses);
g) Contra-cheque (iltimos 3 meses);

h) Comprovante de recolhimentos previdencidrios;

1) Comprovante de Escolaridade.

Vale consignar, porque relevante, que as fotocopias dos documentos devem ser
autenticadas em Cart6rio e/ou pela reparticio publica competente com fé publica.
Atenciosamente,
Porto Velho, 08, de outubro de 2012,
Arquilau de Paula — Advogados Associados
i, Fingirin Winbar, 2643 - Calari - 76801-160

Tek (68} 3224-53323 / Fax: (B9) 3224-5343
Porte Velha - RO
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NOME:

NACIONALIDADE:

RG CPF

ESTADO CIVIL,

LOTAGAO E ESCOLARIDADE

vem, mui respeitosamente, nos termos da Emenda Constitucional n. 60 ¢ Lei
12.249/09, autorizar aos advogados do SINDUR a requerer o reconhecimento de
vinculo federal estatutirio no quadro em extingio da Unifo Federal, assegurados

todos os direitos e vantagens.

ASSINATURA DO SERVIDOR COM FIRMA RECONHECIDA

&, Rogéna Weher, 2643 - Cadar| - T6807-160
Tel: (69) 3224-5333 / Fax: (B9) 3224-5343
Parts Velho - RO






Termo de Opcio

Dados Pezsoais

Mome do Sarvidor/Empregada:

CPF: Data de Nasciments:  Identidade/Orglo emissor

Endarego:

Bairro: Cidade: UF:
CEP | DﬁD_+ Telefone: . .DDD + Celular; - -
Enderego de e-mail:

Nm-le da Mae; - -

Dados Furcionas

Cargo/Emprego de ingresso; Data de ingresso:; |
Cargo/Emprego atual;

Orgao/Entidade:;

{ } - Estadual - Matricula no drgSolentidade de origem: |
{ } - Municipal -

Venho, nos termos do disposto no art. 86 da Lei n® 12,249, de 11 de Junha de 2010, optar por integrar o
[QUADRO EM EXTINCAO da AdministragSc Federal de que trata oarl BY do Alo das Disposioes |
| Constitucionais Transitarias, com a redacio da Emenda Constitucional n® G0/2009; os arts. B5 a 100 da |

Lei n® 12.248/2010; @ o Decreto n® 7.514/2011. |

Declaro estar ciente dos termos e condiges pars ingressc no QUADRD EM -EXTJNC.EO da '
Administracio Federal, especialments o disposto no art, 98 da Lei n® 12.24%2010 ("0 Termo de an;au|
produzird efeites a partir da publicaglio do ato a que se refers o art, %7, quando serd considerado ato
irretratével™).

Local & data: = ) )

Assinatura do Requerente

Area reservada & SAMF/RO






Carimbo & Assinatura do Respansével pelo recebimento do Tarmo de Opcdo



