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SINDJUF/PB

SINDICATO DOS TRABALHADORES DO PODER
JUDICIARIO FEDERAL NO ESTADO DA PARAIBA.

FICHA DE FILIACAO

NOME:

CPF: DATA DE NASCIMENTO: / /

MATRICULA
ORGAO:

ENDERRECO:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: CEP:

E-mail institucional

CELULAR ( )

CARGO: LOTACAO:

AUTORIZACAO DE DESCONTO

Autorizo o desconto em folha de pagamento ou em conta salario, em favor do
SINDJUF/PB, SINDICATO DOS TRABALHADORES DOS TRABALHADORES DO
PODER JUDICIARIO FEDERAL NO ESTADO DA PARAIBA, da mensalidade sindical
correspondente ao percentual estabelecido no estatuto sobre o valor do vencimento
basico, do(a) servidor(a), bem como das contribuigdes definidas em assembleia geral da
categoria e do pagamento mensal de eventual divida que tenha sido contraida com o

Sindicato ou por seu intermédio,disciplinadas no (art. 8° |, a,b,c do Estatuto do
SINDJUF/PB).
Data da Filiagao: .............ccceveveeees LOCAl: s

CoordenNadOr EXECULIVO & ..oninioee e e e

Ass. Do Sindicalizado:

Rua Heraclito Cavalcante, 48, Centro.
Jodo Pessoa/PB. CEP 58.013-340. Fone 83.3222-6898, 83-99922-0998
Email — sindjuf03@gmail.com, Homepage — sindjufpb.com.br
CNPJ: 24.507.816/0001-74




