v ASSOCIACAO NACIONAL DOS SERVIDORES
AN E R l | F E DO JUDICIARIO FEDERAL E ESTADUAL E DO
MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO E DOS ESTADOS

Autorizacao de Consignacao em Folha de Pagamento

Eu )
cargo , rgao de origem , Regiao,
pasta/matricula n.° , CPF ,

venho, respeitosamente, requerer minha filiacdo junto a Associacdo Nacional dos
Servidores do Judiciario Federal e Estadual e do Ministério Publico da Unido e dos
Estados - ANSERJUFE, por prazo indeterminado, autorizando que o valor de
RS ( ), referente a mensalidade, seja consignado
em minha folha de pagamento.

Declaro estar ciente e de acordo de que o valor acima podera ser alterado por
deliberagdo em Assembleia Geral, ndo sendo necessaria nova autorizacao.

Nestes Termos, Pede Deferimento.

, , de de 20
(Cidade) (UF)

Assinatura do Associado

(Os campos abaixo sao de preenchimento da Associagado)

Defiro.

Encaminhe-se ao 6rgdao Consignante.

, , de de20
(Cidade) (UF)

*OBS: Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio
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