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AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO EM FOLHA
BENEFICIÁRIO: SINDJUSTIÇA – Sindicato dos Servidores e Serventuários da Justiça do Estado de Goiás; CNPJ: 33.638.461/0001-43; AGÊNCIA: 2535; CONTA CORRENTE: 300124-4.
AUTORIZANTE: _____________________________________________________; CPF: __________________; MATRÍCULA FUNCIONAL nº: __________.
EU, ______________________________________________________, portador do RG nº ______________ e do CPF nº __________________, residente e domiciliado na ___________________________________________________________, doravante denominado AUTORIZANTE, declaro que contratei através do SINDJUSTIÇA/GO convênio(s) com a UNIMED/GO na modalidade de sub-rogação contratual (artigo 778, IV, NCPC), e, por isso, desde já AUTORIZO o Tribunal de Justiça do Estado de Goiás à debitar mensalmente em minha folha salarial a quantia acima qualificada em favor do SINDJUSTIÇA/GO, CNPJ nº 33.638.461/0001-43, valores referentes a esse(s) convênio(s) que eu contratei para com essa entidade sindical, na conta e agência indicada no campo BENEFICIÁRIO,
Ressalto que a autorização aqui prestada valerá enquanto eu for conveniado com o plano de saúde, e que os valores a serem consignados em folha com essa instituição financeira podem ser variáveis, bem como serão reajustados anualmente.

Confirmo ser verdadeira a minha assinatura e que a presente autorização só perderá a validade se houver pedido expresso da BENEFICIÁRIA de maneira unilateral, ou até mesmo desse AUTORIZANTE, desde que chancelado pelo SINDJUSTIÇA/GO, tudo em conformidade com os artigos 31, 46 e 54 e outros pertinentes do CDC.
Declaro, por fim, minha inteira ciência e concordância com o desconto em folha aqui autorizado, em razão da sub-rogação contratual que essa BENEFICIÁRIA faz em meu favor todo mês para garantir a manutenção do(s) meu(s) convênio(s).
____________________, __ de _________________ de 20__

                 _________________________________

                       ASSINATURA DO AUTORIZANTE
Testemunhas:

1)

2)
SINDJUSTIÇA-GO - SINDICATO DOS SERVIDORES E SERVENTUÁRIOS DA JUSTIÇA DO ESTADO DE GOIÁS

Rua 100 Nº 75 - Setor Sul – GOIÂNIA-GO - Fone / Fax (62) 3224-4458 - CEP 74.080-140 
juridico@sindjustica.com
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