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TERMO DE ADESÃO AO ACORDO COLETIVO FIRMADO PELOS SINDICATOS 

REPRESENTANTES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS E O MUNICÍPIO DE 

PORTO VELHO 

 

 

 

 

 

 

Eu,___________________________________________________________________, 

brasileiro(a), servidor(a) público(a) municipal, cadastro n.______________, inscrito(a) 

no CPF/MF sob o n.______________________, residente e domiciliado(a) na 

Rua/Av.__________________________, n._________, bairro 

_____________________, nesta capital e comarca de Porto Velho, atesto para os 

devidos fins, por meio do presente: 

ADERIR AOS TERMOS DO ACORDO FIRMADO E HOMOLOGADO EM 21 

DE DEZEMBRO DE 2016, através do processo de cumprimento de sentença n. 

7051747-19.2016.8.22.0001, com a consequente renúncia aos demais valores, sendo 

assim, os valores devidos serão pagos em conformidade com os termos do acordo 

constante nos autos. 

 

 

 

 

 

Porto Velho, ____ de _____________ de 2017 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do servidor 
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