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TERMO DE CIÊNCIA DE HONORÁRIOS
[bookmark: _GoBack]	Eu,_______________________________________________ (nome), brasileira (o), inscrito (a) no Registro Geral sob o número  _______________ (número da identidade) SSP/MT, cadastrado (a) no CPF sob o número _____________________ (número do CPF), residente e domiciliado (a) à __________________________________________________________ (endereço completo), CEP ___________, e-mail:__________________, Tel.: _________________, declaro para todos os fins de direito que tomei conhecimento do contrato que foi estabelecido pelo escritório BOAVENTURA ADVOGADOS ASSOCIADOS S/C, CNPJ: 04.554.240/0001-99, representado pelo Dr. BRUNO JOSÉ RICCI BOAVENTURA, OAB/MT Nº 9271 com o SINDICATO DOS TRABALHADORES DO ENSINO PÚBLICO DE MATO GROSSO – SINTEP/MT SUB SEDE DE VÁRZEA GRANDE. Declaro, desde já, ter a ciência que me está sendo cobrado os honorários advocatícios conforme a tabela da Ordem dos Advogados do Brasil – OAB/MT, bem como se for o caso, também o de 30% incidente sobre o valor do pagamento do crédito proveniente da ação judicial em face do Município de Várzea Grande, em que houve a condenação deste ao pagamento das verbas rescisórias referentes ao 13º proporcional, 1/3 de férias e férias proporcionais, correspondente ao período laborado. Também declaro a ciência de que será requerido no processo o desmembramento do valor do crédito dos honorários advocatícios do crédito principal, que em não sendo deferido tal pedido, deverá por mim ser repassado o valor devido a título de honorários advocatícios ao Dr. BRUNO JOSÉ RICCI BOAVENTURA após o pagamento do crédito principal.
	Várzea Grande, ___________________.

_________________________________________________.
(Assinatura por extenso, em cima da linha tal como no documento de Identificação).
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