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Sindicato dos Auditores do Tribunal . L .
de Contas do Estado de Pernambuco auditores.sindical.tce.pe@gmail.com Telefone: (81) 3221.7779

Formulario de ADMISSAO DO FILIADO

N° DE INSCRIGAO

Solicito a inclusdo de meu nome no quadro de filiados do
Sindicato dos Auditores do Tribunal de Contas do
Estado de Pernambuco AUDITORES SINDICAL.

Dados Pessoais do Filiado

Nome:

CPF:

RG:

Cargo:

Matricula n°: Data de Nascimento:

Naturalidade:

Endereco:

“E-mail”:

Telefone(s):

Declaro estar ciente e de acordo com as regras do Estatuto do Sindicato.
Autorizo a cobranga da contribuigdo mensal, prevista no Estatuto, bem
assim, outras de natureza legal, e que sejam efetuadas por débito em
minha conta-corrente ou por desconto direto em meus vencimentos na
folha de pagamentos do TCE-PE.

Recife-PE, ............... A e, de .....cc......

Assinatura

Deferido em:




