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Ao PRESIDENTE DO SINDOJUS/MT-Sindicato dos Oficiais de Justiça/Avaliadores do Estado de Mato Grosso Rua I, Nº 105 – Edifício Eldorado Hill, sala 58, Jardim Alvorada, Cuiabá-MT, CEP:78.048-487 Fone: (65) 3358-9800/ 9 9649-1567
SR.PRESIDENTE:

EU,___________________________________________ ,oficial de Justiça/Avaliadores do Poder Judiciário do Estado de Mato Grosso,venho perante Vossa Senhoria,SOLICITAR MINHA FILIAÇÃO A ESSE SINDICATO DOS OFICIAIS DE JUSTIÇA/AVALIADORES DO ESTADO DO MATO GROSSO-SINDOJUS/MT,CNPJ:N° 11.573.139/0001-40,nos termos previstos na Constituição Federal e Estatuto do SINDOJUS/MT,bem como nos demais diplomas legais pertinentes.

Para tanto,presto as seguintes informações:

Matricula:_______________                                      Comarca:_______________

CPF n:________________________

RG n:________________________

Nome do Pai:__________________________________________

Nome da Mãe:_________________________________________

Estado Civil:_______________       

 Data de Nascimento:______________

Grau de escolaridade:___________________

Naturalidade:___________________

Endereço Residencial:_____________________________________ UF:____

Cidade:___________________     


  CEP:_________________

Telefone Residencial:________________ 

 Celular:________________

Cargo:_______________                                           Referência:_____________

Data de Admissão:_______________                       Regime:_______________

Unidade de lotação(comarca):_____________

E-mail:_______________________________________________

Assim,para os devidos fins legais,declaro verdadeiras as informações acima prestadas e autorizo o desconto em meu vencimento do valor referente a 1,5%(um e meio por cento) a titulo de contribuição sindical,a partir deste mês.

Atenciosamente.

____________________(MT),_____de________________de_______

______________________________________________________

ASSINATURA

