
 

Autorização  

 

Mandado de Segurança nº: 0011782-43.2010.8.05.0000 

Execução nº:  0027241-12.2015.8.05.0000 

Nome: 

CPF:                                                      Cadastro: 

Endereço: 

E-mail:                                         

Contato: (     )                              Celular: (      ) 

Dados Bancários: 

Crédito Líquido: 

Crédito Total: 

DADOS COMPLEMENTARES 

Data de Nascimento: 

Maior de 60 anos (enviar cópia do RG): 

 

(  ) Sim (  ) Não 

Portador de doença grave ou deficiente (enviar relatório 

médico): 
(  ) Sim (  ) Não 

Isenção de Imposto de Renda: (  ) Sim (  ) Não 

Autorizo o SINTAJ a requerer o pagamento através de 

RPV- Requerimento de Pequeno Valor, mesmo que o 

valor, após atualização ultrapasse 20 salários mínimos. 

(  ) Sim ( ) Não 

Autorizo o SINTAJ a requerer o pagamento através de 

RPV- Requerimento de Pequeno Valor, 

independentemente do valor informado como 

incontroverso. 

(  ) Sim () Não 

 

Estou ciente que a anuência para pagamento através de RPV- Requerimento de 

Pequeno Valor enseja na renúncia dos valores que ultrapassem 20 salários mínimos. 

 

Salvador _________ de _____________________ de 2018 

____________________________________________________________________ 

Assinatura 


