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DADOS PESSOAIS                         ANEXAR CÓPIA DA CARTEIRA FUNCIONAL
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   ___________________________________________,   _______ de _____________________________ de 2012.

Assinatura: ______________________________________________________

Sede Goiânia - Av. Goiás, nº 609, Ed. Sandoval de Azevedo, Sala 202, 203 e 204 A, Centro – Goiânia-GO / CEP: 74015-200
Sede Entorno - Qd 07, Ed. Tropical, Bl. “A”, Salas 103, 105 e 107, Etapa “A” Valparaíso I - Valparaíso de Goiás – GO / CEP: 72876-021 

Fone: (62) 3088-0456 / 3088-0457 – Goiânia / (61) 3629-0458 – Valparaíso
Site: www.sinpolgo.org.br / E-mail: sinpol.go@gmail.com / sinpolgo@sinpolgo.org.br 

        
· Favor preencher todos os campos abaixo. 
Eu, ______________________________________________________________, matrícula funcional n˚ _______________ ​​​​CPF n°__________________________ RG n˚______________________ fone: (___) _____________________ lotado na DP de __________________________, Regional _________________________ Agência n˚_________ C/C nº ______________ do Banco__________________ venho  muito respeitosamente, a presença de Vossa Senhoria: 

I – autorizar o desconto em meus proventos mensais, a importância de R$ 39,00, correspondente à mensalidade sindical do vencimento recebido pelo servidor e eventuais descontos referentes a convênios utilizados, sendo debitado em minha conta corrente citada e/ou junto aos órgãos que se fizerem necessários (AGANP, RH-DGPC/SSPJ, IPASGO, BANCOS).
II – autorizar ainda o SINPOL-GO ser meu representante legal nas ações de meu            beneficio, sendo assim meu procurador legal.

III – autorizar o SINPOL-GO a descontar os valores necessários para cobrir custos processuais de acordo com o item II e ainda descontar percentual em benefício da entidade, sobre as causas ganhas na justiça, devendo ser previamente comunicado.

IV – os descontos referentes aos itens II e III deverão ser comunicados antecipadamente pelo SINPOL-GO ao associado.

____________________________,______ de __________________ de 2012.

_______________________​​​​​__________

Assinatura

Sede Goiânia - Av. Goiás, nº 609, Ed. Sandoval de Azevedo, Sala 202, 203 e 204 Centro – Goiânia-GO / CEP: 74015-200
Sede Entorno - Qd 07, Ed. Tropical, Bl. “A”, Salas 103, 105 e 107, Etapa “A” Valparaíso I - Valparaíso de Goiás – GO / CEP: 72876-021
Fone: (62) 3088-0456 / 3088-0457 – Goiânia   /  (61) 3629-0458 / 3629-0892 – Valparaíso
Site: www.sinpolgo.org.br / E-mail: sinpol.go@gmail.com / sinpolgo@sinpolgo.org.br 
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SINPOL-GO
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