
OBSERVAÇÕES: 
1. Anexar cópia da Carteira de Identidade e CPF ou CNH. 
2. Não efetuamos pagamentos em bancos virtuais e bancos que não possuem agências ou correspondentes bancários 
em BeloHorizonte-MG 

 

AUTORIZAÇÃO  
 
 

Eu, ,CPF:  , residente e 

domiciliado à Rua  , municípiode 

 , telefone: () , ex-empregado da Fixti Soluções em 

Tecnologia da Informação Ltda, autorizo o escritório de advocacia Luciano Pereira Sociedade 

de Advogados, com sede à Rua Célio de Castro, 607, Floresta, Belo Horizonte-MG, CEP: 

31.110-000, a proceder ao depósito em minha conta bancária, abaixo identificada, do valor 

referente ao pagamento do crédito trabalhista a mim devido, oriundo de acordo celebrado em 

Ação Trabalhista (processo número:0000857-44.2013.5.03.0111) proposta pelo SINDADOS - 

Sindicato dos Empregados em Empresas de Processamento de Dados, Serviços de Informática e 

Similares do Estado de Minas Gerais em desfavor das empresas FIXTI SOLUÇÕES EM 

TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO LTDA e TELEMAR NORTE LESTE  SA (EM 

RECUPERAÇÃO JUDICIAL) E COBRA TECNOLOGIA S/A (ATUAL  BB 

TECNOLOGIA E SERVIÇOS S/A) , homologada pelo Juiz da 32ª Vara do Trabalho de Belo 

Horizonte -MG, com o qual manifesto minha concordância e, após o crédito em conta, darei 

plena e geralquitação. 

 
BANCO:  AGÊNCIANº  

CONTANº  TIPO: (Poupança/Corrente) 

 
 

BeloHorizonte, de_ de2020. 
 
 
 
 
 

ASSINATURA 
                                                                                          (reconhecer firma em cartório) 
 
 
 
 
 
 
 


