SINPEF — Sindicato dos Servidores do Departamento de Policia Federal

REQUERIMENTO DE FI LIA(;AO
Identidade n°®
Data de expedi¢ FOTO
.............. Lo e
3X4
Nome Completo:
Filiacéo:
Grau de Instrucéo
Siape
Importante : E-
Lotagédo:
Data de Nascimento: Idade: Sexo: Est. Civil CPF n°: =
Cargo ou Func&o:
Naturalidade: Titulo de Eleitor: Z. Eleito. Cert. Reservista v
Matricula n°;
email: Data de Admisséo:
Valor do Subsidio R$ (Policiais)
Valor do Salério R$ (Administrativo)

* E OBRIGADO INFORMAR P/ INCLUSAO NO M.P

O (a) signatario (a) vem respeitosamente a Vossa Senhoria requerer sua filiagdo no
SINPEF/RO. Neste ato, autorizo o SINPEF/RO descontar em folha 1% (um por cento) do
meu subsidio em favor do Sindicato, ou ainda em Conta Corrente e caso ndo haja margem
consignavel, podera o pagamento ser feito via Boleto. No caso dos administrativos, o
desconto serd sobre o salario e gratificacbes permanentes.

Nestes termos.
Pede deferimento.

Porto Velho / /

assinatura




Nome do Cénjuge:

Dependentes: Grau de Parentesco: Data de Nascimento:

1)

2)

3)

4

5)

6)

7)

Endereco:

PARA USO EXCLUSIVO DO SINPEF






