S SINJUS MG FICHA DE FILIACADO E RECADASTRAMENTO

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: ___ /___/
CPF: RG: MATRICULA:
ENDERECO RESIDENCIAL:
BAIRRO: CIDADE: CEP:
E-MAIL:
ORGAO DO JUDICIARIO: ] TIMG [] TIMMG  TEL. RES.: CEL:
SETOR: ANDAR: UNIDADE:
TEL. COMERCIAL: HORARIO DE TRABALHO: [_]MANHA [] TARDE [_] INTEGRAL

SITuacAo: [Jatvo  [CIPENSIONISTA  []APOSENTADO

POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA: [ ]sim [] NAo SE SIM, QUAL?
AMIGO FILIADOR (QUEM TE INDICOU):
Facebook: Twitter: Instagram:

0O(a) signatario(a) deste, acima identificado(a), requer sua inscrigdo no quadro social do SINJUS-MG, declarando, ao ser
admitido(a), conhecer e se submeter as normas estatutarias do Sindicato.

Neste ato, 0(a) signatario(a) autoriza o setor competente do seu 6rgao de origem (6rgao pagador) a consignar em sua
folha de pagamento o valor correspondente a mensalidade em beneficio do SINJUS-MG, equivalente a 1% (um por cento)
de sua remuneracao bruta, tendo como limite 10% (dez por cento) sobre o valor do salario minimo vigente, valor este
que sera descontado mensalmente e creditado na conta do SINJUS-MG, inclusive o desconto de outras contribuicoes
aprovadas nos termos do Estatuto do Sindicato para o Fundo de Greve, que incide sobre o décimo terceiro salario.

Belo Horizonte, de de 20 )

ASSINATURA DO SERVIDOR



