AUTORIZACAOQO

Eu, ,
CPEF: , residente e domiciliado (a) a Rua/Av.
municipio de , telefone: (L) , autorizo 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 aos depdsitos em minha conta
bancdria, abaixo identificada, do valor referente ao pagamento do crédito trabalhista a mim devido,
proveniente da acdo trabalhista identificada pelo n° 0011098-91.2015.5.03.0019,
movida pelo SINDADOS-MG contra a empresa Teclog Fleet Management, Tecnologia e Gestao

da Informacio Ltda - ME, na qual sou substituido (a) processualmente pela entidade sindical, pelo

que dou plena e geral quitacdo apds o(s) crédito(s) em conta.

BANCO:
AGENCIA N°
CONTA N°
TIPO: (Poupanga/Corrente)
,_de___ de?2019.
ASSINATURA
(reconhecer firma em cartdrio)
OBSERVACOES:

1. Anexar cépia da Carteira de Trabalho (foto, dados pessoais e contrato de trabalho com a Teclog Fleet Management,
Tecnologia e Gestdo da Informagdo Ltda - ME), Carteira de Identidade e CPF.
2. Nao realizamos depdsitos em bancos virtuais.




