
FORMULÁRIO

(comparecimento dos ausentes à audiência pública – processo 0203900-75.1989.5.14.0002)

1) DADOS DO SERVIDOR TITULAR DO DIREITO:

1.1) NOME COMPLETO DO SERVIDOR:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

1.2) CPF DO SERVIDOR:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

1.3) RG DO SERVIDOR:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

1.4)  ENDEREÇO  ATUALIZADO  DO  SERVIDOR  (dispensado  em  caso  de  servidor 
falecido):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

1.5) TELEFONE DO SERVIDOR (dispensado em caso de servidor falecido):

Fixo:____________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Celular:_________________________________________________________________
________________________________________________________________________

1.6) DADOS BANCÁRIOS DO SERVIDOR: (dispensado em caso de servidor falecido):
(preferencialmente  do Banco do Brasil,  devendo ser  evitado o  fornecimento  de conta 
poupança da Caixa Econômica Federal por existência de limitação de transferência de 
valores, ciente de que o repasse a outros bancos poderá estar sujeito ao desconto de 
taxas de transferência bancária) 

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________

1.7) E-MAIL: _____________________________________________________________



2) DADOS DOS HERDEIROS DO SERVIDOR FALECIDO:

2.1) NOMES COMPLETOS DOS HERDEIROS DO SERVIDOR:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

2.2) CPF DO HERDEIRO REPRESENTANTE:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

2.3) RG DO HERDEIRO REPRESENTANTE:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

2.4) ENDEREÇO ATUALIZADO DO HERDEIRO REPRESENTANTE:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

2.5) TELEFONE DO HERDEIRO REPRESENTANTE:

Fixo:____________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Celular:_________________________________________________________________
________________________________________________________________________

2.6) DADOS BANCÁRIOS DOS HERDEIROS:
(preferencialmente  do Banco do Brasil,  devendo ser  evitado o  fornecimento  de conta 
poupança da Caixa Econômica Federal por existência de limitação de transferência de 
valores, ciente de que o repasse a outros bancos poderá estar sujeito ao desconto de 
taxas de transferência bancária) 
(UTILIZAR FOLHA ANEXA)



3)  DECLARA QUE  esteve lotado em estabelecimentos de ensino de 1º e 2º graus do 
exterritório de Rondônia, com direito ao enquadramento ao Plano Único de Classificação 
e Retribuição de Cargos e Empregos instituído pela Lei nº 7.596/87, a partir de 1º de abril
de 1987 até dezembro de 1991.

                                                         SIM         NÃO

Assinatura:_______________________________________________________________

4) DECLARA QUE recebeu a multa ou qualquer outro valor relacionado ao processo.
  

                                                         SIM         NÃO

Na hipótese positiva, indicar:

a) Valor(es) recebido(s): 

R$_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

b) Data(s) do(s) recebimento(s):

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

c)  Nome(s)  da(s)  pessoa(s)  que  recebeu(ram)  o(s)  valor(es),  indicando  grau  de 
parentesco ou relação com o servidor titular do direito:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

d) Forma de recebimento do(s) valor(es):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________



e) Em caso de ter recebido por transferência bancária, indicar em qual(is) conta(s) o(s) 
valor(es) foi(ram) depositado(s):

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________
Valor depositado nesta conta:________________________________________________

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________
Valor depositado nesta conta:________________________________________________

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________
Valor depositado nesta conta:________________________________________________

Assinatura:_______________________________________________________________

5)  DECLARA QUE CONCORDA  com a proposta de acordo oferecida pelo SINTERO, 
quanto ao valor total (bruto) de R$ 652.135.489,96 (valor líquido R$ 411.196.698,59, pela  
dedução  dos  HONORÁRIOS  ADVOCATÍCIOS  ASSISTENCIAIS  de  R$  85.061.150,86, 
INSS de R$ 1.642.010,17 e IRRF de R$ 154.235.630,34),  da conta de liquidação da 
UNIÃO, sem prejuízo dos juros de 0,5% a.m. (Fazenda Pública) e atualização monetária 
desde julho/2009 (data na qual a conta de liquidação foi elaborada), estando ciente de 
que  a  realização  do  acordo  ficará  condicionada  à  aceitação  unânime  de  todos  os 
substituídos  (técnicos  administrativos)  e  que  a  não  realização  do  acordo  ensejará  o 
processamento  do  Agravo  de  Petição  oferecido  pela  União,  por  instrumento,  com 
consequente remessa dos autos ao Tribunal Regional do Trabalho da 14ª Região.

  

                                                         SIM         NÃO

Assinatura:_______________________________________________________________



6)  DECLARA QUE CONCORDA  que o valor  aceito  no acordo deverá  ser  distribuído 
proporcionalmente entre todos os substituídos, estando incluídos tanto aqueles técnicos 
administrativos  que  constavam  originariamente  do  processo,  quanto  aqueles  que 
passaram  a  integrar  os  autos  posteriormente,  denominados  “avulsos”,  desde  que 
comprovados os requisitos necessários, sabendo que o valor do acordo será depositado 
diretamente na conta bancária do substituído, representante ou sucessor.

                                                         SIM         NÃO

Porto Velho, ___/___/_______

________________________________________________________________________
Nome por extenso do servidor

________________________________________________________________________
Nome por extenso do herdeiro representante do servidor falecido

________________________________________________________________________
Assinatura



FOLHA ANEXA PARA PREENCHIMENTO DE CONTAS DOS HERDEIROS

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________



Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________

Titular da conta:___________________________________________________________
Banco:__________________________________________________________________
Agência:________________________________________________________________
Conta corrente:___________________________________________________________
Conta Poupança:__________________________________________________________
Operação:_______________________________________________________________


