AUTORIZACAO

Eu, PF: C , residente e
domiciliado a Rua , municipio de
, telefone: () utoriao o escritério de advocacia

Luciano Pereira Sociedade de Advogados, com sede a Rua Célio de Castro, 607, Floresta, Belo
Horizonte-MG, CEP: 31.110-000, a proceder ao dépdsin minha conta bancaria, abaixo
identificada, do valor referente ao pagamento @dlito trabalhista a mim devido, oriundo de
Acdo Trabalhista (processo numero: 0010211-37.300%0010) proposta pelo SINDADOS -
Sindicato dos Empregados em Empresas de ProcedsateeDados, Servigos de Informatica e
Similares do Estado de Minas Gerais em desfavanaaresa Ml - Montreal Informatica S/A,
homologada pelo Juizo da 102 Vara do Trabalho de Berizonte-MG, com o qual manifesto

minha concordancia e, ap6s o crédito em contaj pierea e geral quitacéo.

BANCO: AGENCIA N°
CONTA N° TIPO: (Poupanga/Corrente)
, de de
ASSINATURA

OBSERVACAO: anexar cOpia d€arteira de Identidade e CPF




