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CHECK LIST - SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES DAS AGENCIAS
NACIONAIS DE REGULAGAO — AGAO PIS/PASEP

NARRATIVA PORMENORIZADA DOS
FATOS

PROCURACAOQ/CONTRATO

IDENTIDADE

CPF

COMPROVANTE DE RESIDENCIA

LAUDOS MEDICOS QUE ATESTEM A
CONDICAO DE SAUDE EM CARATER
PERMANENTE/DEFICIENCIA

CONTRACHEQUES DOS ULTIMOS 5
ANOS

Observacgdes:

1) Para inicio de qualquer demanda através do auxilio juridico do SINAGENCIAS é
necessario o envio pormenorizado dos fatos atinentes ao direito alegado. Tal

narrativa pode ser enviada por e-mail (advocacia@sinagéncias.org.br) ou colhida

em atendimento presencial no plantdo.

2) O relato acima descrito obrigatoriamente deve vir acompanhado de TODA a
documentacdo comprobatdria do direito alegado

3) Apds o recebimento da documentacdo e relato fatico, sera elaborado um parecer
lastrado nos julgados recentes sobre o tema, que serd encaminhado a diretoria

juridica para analise da viabilidade juridico/econémica da demanda.
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4) Sendo Autorizado o ajuizamento da demanda, serd elaborada peticdo inicial, com
a consequente distribuicdo. Apds a distribuicdo o filiado serd informado de

numero de processo, bem como, eventuais andamentos.
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