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Requerimento de Filiacao Sindical SINDJUF-PA/AP g 4

indicato dos Tr dos do Paré e Amapé

Através deste venho requerer minhafiliagdo ao Sindicato dos Trabalhadores do Poder Judiciario Federal dos Estados do
Para e Amapéa - SINDJUF-PA/AP, em conformidade com o Estatuto da Entidade e as leis vigentes, comprometendo-me a
respeitar as normas estatutarias, e a contribuir com 1% (um por cento) de minha remuneragdo mensal, inclusive de ganhos
decorrentes das ag¢bes judiciais e/ou administrativas impetradas pelo Sindicato, a titulo de contribuicdo estatutaria mensal,
descontadas em folha, no dia do efetivo pagamento de meus proventos.

Nome Sexo OJM OF
Data de nascimento / / EstadoCivil [JSolteiro [JCasado [lDivorciado [1Viuvo

RG CPF

Nome daMée Nome do Pai

Escolaridade [JEnsinoFundamental [JEnsinoMédio [JSuperior [1Po6s-Graduagdo O Completo O Incompleto

Etnia [ONegro [dBranco [JAsiatico [lIndigena [1OQutros

End. Resid. CEP

Bairro Cidade UF

Tel. Fixo Celular E-mail

DADOS PROFISSIONAIS

Orgdgo CJJF CJTRE OITRT/8* CIJMU Cidade/UF

Situagdo [JAtivo [1Aposentado [1Pensionista do/a servidor/a

Cargo Area Fungéo

Lotacao/Cidade Datade Ingresso / / Mat. Funcional

Telefone Ramal E-mail

E pessoa comdeficiéncia? [1Sim [INéo Que tipo? Ingressou por meiode cotas? [JSim [JNao
DEPENDENTES

Nome Parentesco Data de Nasc. / /

Nome Parentesco Data de Nasc. / /

Nome Parentesco Datade Nasc. / /

Nome Parentesco Data de Nasc. / /

Assim, autorizo o desconto do percentual acima referido em meus proventos e na forma estabelecida, em folha de pagamento, em favor
do SINDJUF-PA/AP. Declaro para os devidos fins, que estou ciente que ao me filiar ao sindicato, s6 poderei usufruir da assisténcia juridica
patrocinada pela entidade, ap6s o cumprimento do prazo de 90(noventa) dias a partir do deferimento da minha filiagao conforme o previsto noArt.
9°, § 3° do estatuto do SINDJUF-PAAP. Declaro, ainda, ter ciéncia que uma vez desfiliado dessa entidade havera automatica desisténcia de
todos os convénios oferecidos, bem como das a¢des judiciais patrocinadas pelo SINDJUF-PA/AP.

, de de

Assinatura
PARA USO EXCLUSIVO DO SINDJUF-PA/AP
O proponente foi aceito como sindicalizado em / /
) P/ Coordenac&o Executiva do SINDJUF-PA/AP
Enviado ao Org&o, através do oficio n® de / /

SEDE: Rua Bernal do Couto, 1089 — Bairro: Umarizal — CEP: 66.055-080 — Belém/PA SUBSEDE: Rua Novo Horizonte, 404 — Bairro:
Fones da ADMINISTRACAO: (91) 3241-6330 / 3241-6300 / 98883-0502 / 98883-0503 Santa Inés — CEP: 68.901-510 — Macapa/AP
Fone da COMUNICACAO: (91) 98883-0500 Fones: (96) 3225-1308 / 98144-0036

E-mails: adm@sindjuf-paap.org.br / comunicacao@sindjuf-paap.org.br / E-mail: subsede@sindjuf-paap.org.br
juridico@sindjuf-paap.org.br



http://adm@sindjuf-paap.org.br
http://comunicacao@sindjuf-paap.org.br
http://juridico@sindjuf-paap.org.br
http://subsede@sindjuf-paap.org.br
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