
APP – SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EDUCAÇÃO PÚBLICA DO PARANÁ
Av. Iguaçu, 880 - Rebouças – Curi'ba –Paraná. CEP: 80230-020]

email:juridico@app.com.br  fone: 041 3026-9822

DECLARAÇÃO  DE  CUSTAS  E  RESPONSABILIDADES
EXECUÇÃO CLT

Nome:_______________________________________________________________________________________

Nacionalidade: _____________________ Estado Civil: ___________________Profissão:_____________________

RG: _____________________________CPF: __ __ __ . __ __  __ . __ __  __  - __ __ 

Endereço  Residencial:  ________________________________________________________________________

nº_________ Complemento_________________________ Cidade/Estado:_______________________________

CEP:  ___ ___ . ___ ___ ___  - ___ ___ ___   Fone:(       ) ____ ____ ____ ____ - ____ ____ ____ ____

Celular: (       ) ____ ____ ____ ____ ____ -____ ____ ____ ____ 

e-mail:__________________________________________@_________________________________________

Dados Bancários para pagamento:

Banco: _________________________________ Agência _______________________________

Conta: _________________________________ Operação: ____________________       (      ) poupança (     ) corrente

Finalidade da Ação: EXECUÇÃO AÇÃO CLT nº 0194200-16.1989.5.09.0002 (Cumprimento de sentença nº 0000200-
97.2018.5.09.0002)

DECLARO estar ciente que devo fornecer toda a documentação que me for solicitada para o ingresso e andamento

processual. 

DECLARO que não possuo nenhuma ação que postule a finalidade acima informada, e estou ciente que o ingresso de

uma segunda ação durante o trâmite do primeiro pedido poderá ocasionar a condenação por li1spendência (Art.337

§3º CPC).

DECLARO estar ciente que após ser distribuída a ação, a desistência somente será possível com a concordância do

Estado, caso já tenha ocorrido a citação. Nesse caso, poderá haver condenação em sucumbência, proporcional ao

tempo de tramitação e será de minha responsabilidade.

DECLARO que no caso de  procedência,  autorizo o repasse  dos valores  devidos em conta  da APP-Sindicato,  para

posterior crédito em meu favor.

Autorizo, portanto, em caso de êxito na ação, a APP-Sindicato dos Trabalhadores em Educação Pública do Paraná, a

efetuar o desconto dos valores de:

� Honorários contábeis, se houver, os quais não excederão a 2%;

� Eventuais custas judiciais pagas pelo Sindicato no decorrer do processo;

� 10% (dez por cento) do crédito total a receber, em caso de não pertencimento ao quadro de sindicalizados/as

da en1dade ou de perda da condição de sindicalizado/a.

Por ser a expressão da verdade assino a presente declaração.  

___________________________, ______de ___________________ de 2020.

_____________________________________________________________

               (assinatura)

Sr. Cartorário, auten1cações nesta área


