
 

 

 

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE AÇÃO INDIVIDUAL 

JURÍDICO SINPOL/TO 

 

NOME FILIADO:   _____________________________________________ 

CIDADE: ____________________________     CEP: ________________________ 

TEL(RES):  ______________ CEL: ___________   TEL(COM): ______________ 

ESTADO CIVIL: __________________ CARGO: ___________________________ 

CPF:  __________________        MAT: _______________  CI: ________________ 

EMAIL:______________________________________________ 

LOTAÇÃO:   ____________________________________ 

SOLICITO O INGRESSO DE AÇÃO INDIVIDUAL, RELATIVO AO COMUNICADO 

001/2018 DA DIRETORIA JURIDICA SINPOL TO, DECLARO QUE ESTOU CIENTE DE 

QUE AS CUSTAS E TAXAS PROCESSUAIS DECORRENTES DA RESPECTIVA AÇÃO 

SERÃO PAGOS POR MIM, O REQUERENTE, CONFORME DELIBERAÇÃO EM 

ASSEMBLEIA GERAL DESTA ENTIDADE. 

 

 

_____________, __/ __/ ______  ASSINATURA: _______________________ 

                                   ASSINATURA DO FILIADO 

 

Autorizo o atendimento do filiado(a) acima, visto que o mesmo(a) nesta data, preenche 

todos os requisitos obrigatórios descritos no Estatuto desta Entidade, relativos a assistência 

jurídica ofertada pelo SINPOL TO. 

 

 
 
 
 
 

Obs.: Depois de preenchido, deverá ser enviado por email, juridicosinpoladriano@gmail.com  ou whatssap 99968-8080. 


