j4> APP — SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EDUCAGAO PUBLICA DO PARANA
f{fé\/g!g Av. Iguagu, 880 - Rebougas — Curitiba —Parana. CEP: 80230-020]

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

DECLARACAO DE CUSTAS E RESPONSABILIDADES
EXECUCAO CLT

Nome:

Nacionalidade: Estado Civil: Profissdo:

RG: cPf:__ . .-

Endereco Residencial:

ne Complemento Cidade/Estado:

cep: __ . - Fonex ) -

Celular: () -

e-mail: @

Dados Bancarios para pagamento:

Banco: Agéncia

Conta: Operacio: () poupanga( )corrente

Finalidade da Agdo: EXECUCAO ACAO CLT n2 0194200-16.1989.5.09.0002 (Cumprimento de sentenga n2 0000200-
97.2018.5.09.0002)

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

DECLARO que ndo possuo nenhuma agdo que postule a finalidade acima informada, e estou ciente que o ingresso de
uma segunda acdo durante o tramite do primeiro pedido podera ocasionar a condenacdo por litispendéncia (Art.337
§32 CPC).

DECLARO estar ciente que apds ser distribuida a acdo, a desisténcia somente serad possivel com a concordancia do
Estado, caso ja tenha ocorrido a citagcdo. Nesse caso, podera haver condenagdo em sucumbéncia, proporcional ao
tempo de tramitacgdo e serd de minha responsabilidade.

DECLARO que no caso de procedéncia, autorizo o repasse dos valores devidos em conta da APP-Sindicato, para
posterior crédito em meu favor.

Autorizo, portanto, em caso de éxito na a¢do, a APP-Sindicato dos Trabalhadores em Educag¢do Publica do Parang, a
efetuar o desconto dos valores de:

. Honorarios contéabeis, se houver, os quais ndo excederdo a 2%,;
° Eventuais custas judiciais pagas pelo Sindicato no decorrer do processo;
. 10% (dez por cento) do crédito total a receber, em caso de ndo pertencimento ao quadro de sindicalizados/as

da entidade ou de perda da condi¢io de sindicalizado/a.

Sr. Cartorario, autenticacOes nesta area
Por ser a expressdo da verdade assino a presente declaragao.

, de de 2020.

(assinatura)




