AUTORIZACAO

Eu, ,
CPF: , residente e domiciliado (a) a Rua/Av.
municipio de , telefone: (_) , 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° 0010177-94.2016.5.03.0182,
movida pelo SINDADOS-MG contra a empresa CEVIU VAGAS E PRESTACAO DE
SERVICOS LTDA - ME, na qual sou substituido (a) processualmente pela entidade sindical,

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

BANCO:
AGENCIA N°
CONTA N°
TIPO: (Poupancga/Corrente)
__de de 2020.
ASSINATURA
OBSERVACOES:

1. Anexar copia da Carteira de Identidade e CPF
2. Néo realizamos pagamentos em contas de bancos virtuais.




