TERMO DE ACEITE E CONCORDÂNCIA
NOVA AÇÃO COLETIVA – ADICIONAL DE INSALUBRIDADE – APCEF/GO

Eu, __________________________________________________________________________________,
CPF nº____________________, matrícula nº _______________, situação funcional: _________________,
telefone ________________________, e-mail ________________________________________________, lotação atual/última lotação ________________________________________________________, função/cargo exercido ________________________________________________________, declaro, para os devidos fins, meu ACEITE E CONCORDÂNCIA em integrar a nova Ação Coletiva de Adicional de Insalubridade, a ser ajuizada pela APCEF/GO em face da Caixa Econômica Federal, conforme deliberação da Assembleia Geral Extraordinária realizada em 11 de agosto de 2026.
Declaro estar ciente de que a ação tem por objeto o reconhecimento e pagamento do adicional de insalubridade e respectivos reflexos trabalhistas, relativamente às atividades e funções abrangidas pela demanda.
Por meio deste termo, manifesto expressamente meu interesse em integrar o grupo de substituídos/beneficiários da nova ação coletiva, autorizando a APCEF/GO a encaminhar ao Escritório de Herondino Advogados e Associados, responsável pela condução jurídica da demanda, as informações, dados e  documentos necessários à análise da minha inclusão e à condução da demanda.
Declaro estar ciente de que:
a) a assinatura deste termo não representa garantia de inclusão automática, cabendo a análise do enquadramento jurídico e dos critérios estabelecidos para a ação;
b) a assinatura deste termo não representa promessa ou garantia de resultado favorável na demanda judicial;
c) a nova ação coletiva ainda não possui número de processo, que será informado posteriormente, após o respectivo ajuizamento e distribuição;
d) deverei fornecer, quando solicitado, os documentos e informações necessários à instrução da demanda;
e) os dados pessoais e funcionais fornecidos poderão ser tratados pela APCEF/GO e pelo escritório jurídico responsável exclusivamente para as finalidades relacionadas à análise, formação, ajuizamento, acompanhamento e eventual execução da ação coletiva, observada a legislação aplicável.
Declaro, ainda, que as informações por mim prestadas são verdadeiras.

Goiânia/GO, ______ de __________________________ de 2026.


________________________________________________________
Assinatura do(a) associado(a)
Nome: __________________________________________________
CPF: ____________________________________________________
Matrícula CAIXA: ________________________________________
