
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

 
OUTORGANTE:______________________________________________________________________________________, 

brasileiro(a),   estado   civil (a),   tendo   como   profissão servidor 

público estadual, portador do CPF nº , RG n° ____________________________, 

SSP/ ______ , com endereço_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________, 

na cidade de _____________________________________________________________ , 

OUTORGADOS: ASSOCIAÇÃO   DE   ASSISTÊNCIA   JURÍDICA   DOS   SERVIDORES 

PÚBLICOS NO ESTADO DO TOCANTINS – AJUSP-TO, Entidade Classista associativa de primeiro grau, representativa 

dos servidores públicos no Estado do Tocantins, fundada em 01.02.2022, inscrita no CNPJ nº 46.405.997/0001-60, com sede na 

Quadra 103 Sul, Rua SO-01, Lote 14, Sala 02, Plano Diretor Sul, CEP: 77015-018, Palmas/TO, e-mail: ajusp.to@gmail.com 

Em face do que estabelece a Constituição Federal, o Art. 5º inciso XXI, alínea “d”, as entidades associativas, quando 

expressamente autorizadas, têm legitimidade para representar seus filiados judicial ou extrajudicialmente, e inciso LXX 

alínea “b” organização sindical, entidade de classe ou associação legalmente constituída e em funcionamento há pelo 

menos um ano, em defesa dos interesses de seus membros ou associados. 

Assim, em vista dos considerados acima e na forma do art. 5º, inciso XXI da Constituição Federal, venho, por meio do presente 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO, manifestar minha autorização, aprovação e aceitação para representação de meus interesses 

administrativos e judiciais, pela Associação de Assistência Jurídica dos Servidores Públicos no Estado do Tocantins – 

AJUSP/TO, nas condições aqui descritas, ficando assim justo e avençado que o Autorizante/Aderente e AJUSP/TO, aceitam, 

outorgam e se obrigam a cumprir integralmente, por si e seus sucessores, os termos e condições abaixo. 

Sendo assim, expressamente, AUTORIZO poderes de representação para que a ASSOCIAÇÃO DE ASSISTÊNCIA JURÍDICA DOS 
SERVIDORES PÚBLICOS NO ESTADO DO TOCANTINS - 

AJUSP-TO, possa me representar administrativamente e judicialmente em todas ações judiciais de qualquer natureza, que 

seja AÇÃO COLETIVA ou INDIVIDUAL, em substituição processual, possa promover ações judiciais ou administrativa contra o 

Estado do Tocantins, referendando todos os atos judiciais que venha praticar e os já existentes nos autos em andamento. 

Poderes: Representar e defender perante qualquer juízo ou tribunal de qualquer instância, singular ou colegiado, Vara da 
Fazenda Pública e nas Varas Cíveis no Estado do Tocantins, Juizado Especial da Fazenda Pública e Juizados Especiais Cíveis, 

Justiça Federal de 1ª Instância, Tribunal Regional Federal, Superior Tribunal de Justiça e Supremo Tribunal Federal, em 

qualquer área do direito, em quaisquer ações por mais especiais que seja, via qualquer procedimento ou rito, acompanhando-

as em todos os seus atos e fatos jurídicos, até a última decisão, inclusive junto a quaisquer outras repartições estaduais, com a 

finalidade de recebimento da diferença da revisão geral anual da remuneração dos servidores públicos da 

Administração Direta e Indireta do Poder Executivo do Estado do Tocantins, REFERENTE A DATA-BASE DE 2025. 

 
Palmas/TO, _________ de ______________________ de 2.025. 

 

 

 

 

Outorgante 
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