S INDIPROES P

FICHA CADASTRAL

Nome: ........................................................................................................................ RG:......................................
CPF:...............................................  OAB:................................. N.º Matrícula Funcional: ....................................

Data de Nascimento:............../.........../............. Formado pela Faculdade de Direito:.........................
............................................................ Ano de Conclusão:.............Ingresso na carreira:......................

Endereço Residencial: ............................................................................................................ N.º ................

Complemento: ....................................... CEP ...................-............  Cidade:.................................................

E-mail: ..........................................................................Tel. (res.) .................................... Cel. ..........................

	        - PGE FISCAL                                                                    - PGE – GRANDE SÃO PAULO.
       - PGE JUDICIAL                                                  - PGE – APOSENTADO.

       - PGE – BRASÍLIA P.P.I.                                      - PGE – CONSULTORIA  Comissões Processantes
                                                                                                       Órgãos Complementares

       - PGE REGIONAIS                                               - DER


        - PGE – GRANDE SÃO PAULO.                              - IPESP                  - DAEE


        - PGE – ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA.                      – Outras Autarquias (Quadro Especial)

- FUNDAÇÕES PÚBLICAS E UNIVERSIDADES.

  Endereço de trabalho: ...................................................................................................... N.º ...............

   Complemento: ................................ CEP ...................-............  Cidade:................................................

  E-mail: .................................................................................................Tel: ..................................................


  Dados para cobrança:

	      Débito automático em Folha de Pagamento:

Autorizo expressamente o débito da mensalidade Sindical atual de R$ 29,00 (vinte e nove reais), conforme disposição estatutária, em minha folha de pagamento de Número:_______________.

       Débito automático em conta corrente:


                BANESPA                                                      Número Agência: ................................
                NOSSA CAIXA NOSSO BANCO                     Conta Corrente: ...................................



                                   ................................................................., ........... de ............................................de 20......

________________________________________

ASSINATURA

Envie por CORREIO, FAX ou entregue na sede do SINDIPROESP

FORTALEÇA AS LUTAS DA CARREIRA FILIE-SE AO SINDICATO













































Rua Maria Paula, 78 – 7º andar ( CEP: 01319-000 ( São Paulo – Capital – Tel/Fax - (0XX11) 3105-7141

E-mail: sindiproesp@uol.com.br

