s SINiPRF-BRASIL

SINDICATO NACIONAL DOS INSPETORES DA POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

FICHA DE CADASTRO E,FILIA(}AO AO SINDICATO NACIONAL DOS
INSPETORES DA POLICIA RODOVIARIA FEDERAL DO BRASIL

NOME: | Sexo: Masc. | Fem.
Matricula: Situacao Funcional: Ativo Aposentado Pensionista
Data de Nascimento: | RG: | CPF:

Lotagdo: | UF: | Data de Admissao:

Data de Aposentadoria: | Classe: | Padréo:

Formacgao Escolar: Ensino Médio | Superior Incompleto | Superior Completo

Endereco Residencial:

Bairro: Cidade/UF: CEP:

Telefones:

E-mail pessoal: | E-mail funcional:

AUTORIZACAO PARA CONSIGNACAO EM FOLHA DE PAGAMENTO

O (a) signatario (a) deste, acima identificado, requer a sua inscricdo como filiado ao Sindicato
Nacional dos Inspetores da Policia Rodoviaria Federal do Brasil, e autoriza ao setor competente
do seu 6rgdo de origem (6rgdo pagador) a consignar em sua folha de pagamento, o valor
correspondente a mensalidade em beneficio da Entidade Sindical, equivalente a 0,50% (meio por
cento) de seu subsidio ou remuneracao bruta, valor este que devera ser descontado na rubrica
prépria do Sindicato e creditado a sua conta.

Fica, ainda, o Sindicato Nacional dos Inspetores da Policia Rodoviaria Federal AUTORIZADO a
representa-lo (la) como substituto processual em quaisquer acdes ou processos, na esfera
administrativa ou judicial que envolvam seus direitos coletivos ou individuais, nos termos do
Estatuto da Entidade.

DECLARACAO
Declaro para todos os fins de direito que todas as informa¢des aqui prestadas sdo a expressao da
verdade.

Assinatura
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