
 
TERMO DE DECLARAÇÃO 

 
 
 
Eu, ____________________________________________________ (nome 
completo), inscrito no CPF sob nº ____________________, portador da Carteira de 
Identidade RG nº _______________________, matrícula SIAPE nº _____________ 
residente na___________________________________________________________, 
na cidade de_________________________, venho expressamente AUTORIZAR o 
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SAÚDE E PREVIDÊNCIA NO ESTADO DE 
SÃO PAULO – SINSPREV, substituto processual na Ação de Rito Ordinário, processo 
nº 98.0015473-6, que tramita perante a 19ª Vara Federal de São Paulo, a liquidar e 
executar os valores decorrentes da condenação da União, ao pagamento da diferença 
de 3,17%, acrescida da correção monetária na forma devida e juros de mora de 0,5% 
(zero vírgula cinco por cento) ao mês. 
 
Declaro expressamente, ainda, que: 
 
a) não recebi valores referentes a mesma rubrica ora pleiteada, pela via judicial; 
 
b) renuncio ao direito de pleitear, judicial ou extrajudicialmente, o mesmo objeto 
(índice residual de 3,17%) e/ou diferença quanto aos cálculos homologados, em ações 
individuais ou coletivas em face da União, dando-lhe geral e irrevogável quitação; 
 
c) autorizo o desconto, a título de honorários advocatícios, no percentual de 5% (cinco 
por cento), caso tenha se filiado ao SINSPREV até 31.12.2006 e 8% (oito por cento) 
caso nãoseja filiado ou venha se desfiliar após tal data, sobre a totalidade dos valores 
pagos ao final da ação, em favor da sociedade de advogados Trindade & Arzeno 
Advogados Associados - SCP (CNPJ 03242615/0001-12; OAB/PR sob nº 631). Fica 
estabelecido que os honorários aqui previstos serão pagos na forma prevista no § 4º 
do art. 22 da Lei nº 8.906/94 (destaque dos honorários pactuados), valendo a 
presente, para os fins da exceção de pagamento de que trata a parte final do 
dispositivo legal aqui aludido, como declaração de que nada foi adimplido a este título 
no curso do processo. Na hipótese de não ser possível tal procedimento, autoriza a 
consignação dos valores correspondentes em folha de pagamento a ser procedida 
pelo SINSPREV. 
 
 
 
 
 

 
  São Paulo (SP), _____ de _____________________ de ______. 
 
   
 
 

______________________________________________ 
                         (Assinatura) 


