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TERMO DE RECONHECIMENTO DE VALIDADE DE DÍVIDA E DE COBRANÇA
EU, ______________________________________________________, portador do RG nº ______________ e do CPF nº __________________, doravante denominado AUTORIZANTE, declaro que por minha própria vontade procurei o SINDJUSTIÇA/GO, CNPJ nº 33.638.461/0001-43, com sede na rua 100, 75, Setor Sul, Goiânia/GO, e contratei por intermédio dele o(s) convênio(s) com a _________________________ (EX: UNIMED/GO E UNIODONTO),, sendo que o sindicato adianta o que devo e eu o pago ao sindicato o valor que adiantou por mim quando recebo meu salário, com débito em folha salarial, em clássico caso de sub-rogação contratual (art. 778, IV, CPC) do SINDJUSTIÇA/GO para com o(s) convênio(s) por mim contratado(s).
Devido tal contratação, tive conhecimento de toda a sistemática do(s) convênio(s) firmado(s), nos termos do que preveem os artigos 4, II, IV e VI, 6, III, IV, 14 e 31 do Código de Defesa do Consumidor pátrio, e assinei termo de autorização de débito em folha em favor do SINDJUSTIÇA/GO, e desde já me responsabilizo, em caso de qualquer eventual falha nesse débito em folha, pela existência de fundos na conta corrente indicada para saldar o pagamento desse débito na data do vencimento, declarando, ainda, que o débito em folha não prejudica minha sobrevivência.
Caso, por qualquer motivo, o débito em folha referente à essa contratação não seja exitoso, desde já reconheço como devidos os valores que serão trazidos pelo SINDJUSTIÇA/GO através de documentação própria, para que possam produzir todos os efeitos previstos nos artigos 369, 374, I e II, 383, 390, 393, 408, 412 do Novo Código de Processo Civil, reconhecendo ainda a ideoneidade e lisura dos documentos trazidos pelo SINDJUSTIÇA/GO como comprobatórios do que realmento devo à título de contratação de convênio(s).

Além disso, em caso de existência de saldo devedor relacionado à essa contratação, desde já me comprometo a saldá-los de imediato, no mesmo mês que a dívida me for apresentada pelos funcionários do SINDJUSTIÇA/GO, sob pena de, em não pagando de imediato, eu ter que arcar com referido valor acrescido de multa, juros, custas e honorários legalmente previstos em ação própria, nos termos dos artigos 82, §2º, 85, 778, IV, 779,I, 780, 784, III, XII e 824/826 do Novo CPC.

Por meio desse expresso ainda concordância que, em caso de inadimplemento superior à 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou não, em 12 (doze) meses, o SINDJUSTIÇA/GO poderá, à seu critério, cancelar/bloquear meu uso e acesso ao plano enquanto eu não saldar tal dívida, nos termos dos artigos 46, 54 e 42 e 42-A do CDC e 13, II, letra “b” da Lei 9.656/98. 
Confirmo ainda que é verdadeira a minha assinatura e que a presente autorização só perderá a validade se houver pedido expresso do SINDJUSTIÇA/GO ou até mesmo meu, desde que chancelado pelo SINDJUSTIÇA/GO. 

Declaro, por fim, minha inteira ciência e concordância com todas as obrigações e benefício aqui assumidos, que recebo nesse ato cópia do contrato original com a UNIMED e demais documentos pertinentes, bem como expresso ciência e concordância de que esse valor será reajustado anualmente.
____________________, __ de _________________ de 20__
                 _________________________________

                       ASSINATURA DO CONTRATANTE
Testemunhas:

1)

2)
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