
 
 
 
 

 

AUTORIZAÇÃO 
  
Autorizo  expressamente  a ASSOCIAÇÃO NACIONAL DOS SERVIDORRES DA  JUSTIÇA DO 
TRABALHO – ANAJUSTRA, sociedade civil, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n.º 
04.435.721/0001-85, localizada no Centro Empresarial Assis Chateaubriand, 701, torre I, salas 
101/104, Asa Sul, Brasília – DF –  CEP  70340-906,  para  representar  em  juízo  o  associado  
qualificado,  para  a  propositura  de  ação judicial/administrativa  cabível,  VISANDO  À  
OBSERVÂNCIA  DA  CORRELAÇÃO  DE  CARGOS COMISSIONADOS/QUINTOS  (CJ’S  01  A  
04),  DA  LEI  10475/2002  E  11416/2006,  podendo  contratar  o escritório  de  advocacia  
IBANEIS  ADVOCACIA  E  CONSULTORIA  S/C,  para  promover  a  referida  ação, acompanhá-la  
até  final decisão,  interpor  recursos,  fazer  acordos,  transigir,  consentir,  firmar  compromissos, 
aceitar e receber citação ou intimação, dar e receber quitação, confessar, substabelecer, com ou 
sem reserva de poderes, cumprir exigências e fazer o que mais for necessário ao fiel cumprimento 
do presente mandato.   
 
Concede, ainda, autorização para que a autoridade administrativa competente junto ao TST, ou 
junto ao TRT _____ª Região, processe a consignação, em  favor da ANAJUSTRA, na  folha de 
pagamento o equivalente a 5% (cinco por cento) incidente sobre os valores líquidos acrescidos na 
primeira incorporação e sobre os retroativos efetivamente recebidos, judicial ou 
administrativamente.  
  
NOME: ________________________________________________________________________  

NACIONALIDADE: _________________       ESTADO CIVIL: _____________________________  

RG. N.º: __________________________       ÓRGÃO EMISSOR: __________________________  

CPF N.º: __________________________        (  ) TST ou (  )TRT ___ Região  

MATRICULA DO SERVIDOR Nº.: ____________________________________________________  

ATIVO:  (     )       APOSENTADO/PENSIONISTA: (    )  

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________  

TEL: ______________________                                 CELULAR: __________________________  

E-MAIL: ________________________________________________________________________   

  

__________________, _____, de _______________ de  20____. 

 
 
 

_____________________________________________ 
ASSINATURA 

 
 


