ASSOCIACAO NACIONAL DOS SERVIDORES
DO JUDICIARIO FEDERAL E ESTADUAL E DO
MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO E DOS ESTADOS

\'17/
MANSERJUFE

PROPOSTA DE FILIACAO
Nome: ‘
CPF: RG: Orgdo Expedidor:
| | | |
.Data de Nascimento: Naturalidade: UF: Estado Civil: Sexo:
o [ Mo FOl
’Enderego: ‘
Bairro: Cidade: UF: CEP:
| | ] |
DDD - Telefone Fixo: DDD - Telefone Comercial: DDD - Telefone Celular:
L L L]
E-mail:
| |
Orgdo de Origem: Situacdo:
| || atvor APOSENTADO [J REQUISITADO [ DESVINCULADO ] |
Lotagdo: Cargo: Matricula:
| | | |
MODALIDADE [ SOCIO EFETIVO []SOCIO COLABORADOR [SOCIO CONTRIBUINTE | Céd. DV
Declaro que li e aceito todas as clausulas do estatuto da ANSERJUFE. Para uso da ANSERJUFE.
ASSOCIADO PRESIDENTE ANSERJUFE

’ REQUERIMENTO DE FILIAGCAO E AUTORIZAGCAO PARA DESCONTO EM FOLHA

Eu, 5
cargo do érgao , matricula n® ,
CPF n.° , venho requerer minha filiag@o junto a Associagdo Nacional dos Servidores do Judiciario
Federal e Estadual e do Ministério Ptiblico da Unido e dos Estados - ANSERJUFE, por prazo indeterminado, autorizando que o valor de
RS ( ), referente a mensalidade, seja consignado em 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, Peco Deferimento.
Defiro.
, de de 20 Encaminha-se ao Orgio Consignante.
(Cidade-UF) o
, de de20
ASSINATURA DO ASSOCIADO PRESIDENTE ANSERJUFE

Rua Frei Matias Teves, 285, Sala 901, Empresarial Graham Bell - Ilha do Leite - Recife/PE - CEP 50.070-465 - Fone (81) 3040.5079 - www.anserjufe.org.br - anserjufe@anserjufe.org.br



