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DECLARAÇÃO 

 

NOME: _______________________________________________________________, 

NACIONALIDADE: __________________, ESTADO CIVIL: ____________________, 

PROFISSÃO: __________________________, SIAPE: ________________________, 

R.G.: ___________________________, CPF:________________________________, 

ENDEREÇO: __________________________________________________________, 

BAIRRO: ______________, CIDADE: __________________, CEP:_______________, 

TELEFONE: ________________________, E-mail: ___________________________, 

declaro que não ingressei com ação individual referente à restituição da contribuição 

previdenciária sobre o terço constitucional de férias, e não recebi valores a título dessa 

vantagem nos autos da Ação Ordinária Coletiva nº 2007.70.00.032746-0, quanto ao 

período ora pleiteado. 

 

Declaro também minha concordância com o pagamento de honorários advocatícios 

contratuais, de forma destacada na requisição de pagamento a ser expedida, no 

percentual de 15% para servidores filiados ao SINDPREVS/PR e 21,5% para 

servidores não filiados, sobre a totalidade dos valores que forem recebidos, sendo que 

nesse percentual já estão incluídos os honorários do perito contábil, contratado pela 

assessoria jurídica para elaborar os cálculos exequendos.  

 

___________________, ___ de _____________ de 2016. 

 

 

 

 

______________________________ 

Assinatura do Servidor 
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