A Sua Exceléncia o Senhor

() JOSE ANTONIO DIAS TOFFOLI

Ministro de Estado Advogado-Geral da Unido
)
Ministro de Estado do(a)
() LUIS INACIO LUCENA ADAMS
Procurador-Geral da Fazenda Nacional
() JOAO ERNESTO ARAGONES VIANA
Procurador-Geral Federal

() FRANCISCO JOSE DE SIQUEIRA
Procurador-Geral do Banco Central

() EDUARDO FLORES VIEIRA
Defensor Publico-Geral da Unido
Brasilia/DF

Assunto: PEDIDO COLETIVO DE EXONERAGAO

Senhor () Ministro / () Procurador-Geral / ( ) Defensor Publico-Geral,

Os membros das carreiras de Advogado da Unido, Procurador da Fazenda Nacional,
Procurador Federal, Procurador do Banco Central e Defensor Plblico da Unido, no exercicio
do direito constitucional de greve (Lei n°® 7.783/89 — aplicavel ao servico publico federal em
razao da decisdo do Supremo Tribunal Federal nos mandados de injuncao n% 670/ES,
708/DF e 712/PA), decidiram iniciar, a partir do dia 17 de janeiro de 2007, uma paralisacao
de suas atividades.

O movimento busca o cumprimento do Termo de Compromisso firmado em 1° de novembro
de 2007 entre as entidades representativas da Advocacia Publica Federal e o Governo
Federal, subscrito pela Advocacia-Geral da Unido e pelo Ministério do Planejamento
Orcamento e Gestao.

Devido a indefinicdo por parte do Governo Federal, a greve ja se prolonga por varias
semanas, fazendo com que os advogados e defensores publicos federais, reunidos em
assembléia geral no dia 14 de fevereiro de 2008, no auditério do Conselho Federal da OAB,
deliberassem, dentre outras medidas, pelo recolhimento imediato de comunicacoes formais
de entrega dos encargos, cargos comissionados (DAS) e fungdes gratificadas (FG), bem
como de compromissos escritos de nao assuncdao das respectivas funcdes por parte dos
demais colegas, para entrega a administracdo em momento oportuno, conforme orientagdes
do Boletim de Greve n° 22, de 19/02/2008.

Desta forma e em respeito a decisdo supra, venho a presenca de Vossa Exceléncia para
requerer minha exoneragao do cargo (ou encargo) de
(Cddigo: ) junto a unidade
, a partir desta data.

Respeitosamente,

Nome Completo:
Assinatura:
Cargo Efetivo:
SIAPE n©:
Local/Data:




