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AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO



	CONTRATANTE:
	Nome:
	
	Cadastro:
	

	Representado por:
	

	Qualificação:
	
	CPF:
	
	Identidade:
	

	Endereço:
	
	Complemento:
	

	Cidade:
	
	UF:
	
	CEP:
	

	Tel. Celular:
	
	Tel. Residencial:
	
	e-mail:
	



	
	
	
	
	
	

	AUTORIZO o SINDSEFAZ - Sindicato dos Servidores da Fazenda do Estado da Bahia, a DEBITAR no meu CONTRACHEQUE

	ou na CONTA BANCÁRIA
	Nº
	
	Agência nº
	
	no Banco:
	

	Os valores das custas processuais pelo ajuizamento da ação executiva do MS Coletivo nº 8044149-95.2021.8.05.0000, bem como os honorários periciais, caso necessários, cujos valores serão calculados conforme Tabela de Custas do TJ/BA, em 5 (cinco) parcelas mensais de igual valor, a partir do mês imediatamente posterior ao ajuizamento da referida execução.

	






	Local e Data:
	




_________________________________________
Nome: 
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CPF: 
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