SINSDETRAN/

SINDICATO DOS SERVIDORES DO DETRAN/MA

FICHA DE DESFILIAGAO

Nome: Sexo:
RG: CPF: Data de Nascimento: / /
Estado Civil: E-mail:
Endereco:
Municipio: CEP:
Telefone 1 (WhatsApp): Telefone 2:
Entidade: DETRAN/MA Cargo: Matricula:
Lotagdo: Cidade:
Situacdo Funcional: ( ) Ativo ( )Aposentado ( )Pensionista

DESAUTORIZAGAO DE DESCONTO EM FOLHA

Solicito a minha desfiliagdo do quadro de sdcios do Sindicato dos Servidores do
Departamento Estadual de Transito do Maranh3o — Sinsdetran/MA, de acordo com o
Estatuto-Social, bem como o Decreto Estadual n. 23.925/2008, em seu Art. 19.

Desautorizo, portanto, o desconto mensal, em folha de pagamento, da contribuicao
de 1% (um por cento) sobre o montante da remuneragdo, para Sinsdetran/MA,
ciente de que perderei o direito a usufruir de todos os beneficios previstos no Estatuto,
Regimento Interno e Regulamentos da referida entidade.

ASSINATURA:

CIDADE: DATA:

Avenida dos Franceses, s/n, Vila Palmeira, S&o Luis/MA. CEP n. 65.036-901.
Site: www.sinsdetran.org.br | E-mail: sinsdetran@sinsdetran.org.br. Tel. n. (98) 3089-2079.
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