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SINDICATO DOS FUNCIONÁRIOS PÚBLICOS MUNICIPAIS DE PONTES E LACERDA


Ficha de filiação ao SINFPPEL
Servidor(a): _______________________________________________________________________         Matrícula: _________



Endereço: ______________________________________________________________________________          Nº: _________


Bairro: _______________________________________________________________          Tel: ___________________________


Estado Civil: _______________________________________________________________________



Cargo: ____________________________________________________     Setor: _______________________________________


RG: _______________________      CPF: ______________________  e-mail: __________________________________________




Pontes e Lacerda – MT,_____ de ___________________ de 2019
Na qualidade de Sindicalizado, autorizo à Prefeitura Municipal de Pontes e Lacerda, a descontar 1% (um por cento) do meu salário Bruto, conforme determina o Estatuto Social do SINFPPEL, capítulo V, Art. 25, alínea a, e creditá-lo a favor do SINFPPEL.
Assinatura do Servidor(a)
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