IMAGEM/SIMBOLO DA SECAO SINDICAL

SINDICALIZE-SE
Para sindicalizar-se preencha os dados cadastrais abaixo, assine e envie com cdpia do contracheque para a secretaria da ADUXXX-SECAO SINDICAL

FICHA DE SINDICALIZAGAO A ADXXX-SECAO SINDICAL
Associagdo dos Docentes da Universidade XXX
Secdo Sindical do Sindicato Nacional dos Docentes das InstituicGes de Ensino Superior - ANDES-SINDICATO NACIONAL

Nome:

CPF: Naturalidade:
Data de contratacdo na UFXX: Matricula SIAPE:
Regime de trabalho Titulacao:
Classe: Nivel:

Unidade/Departamento/Area de conhecimento:

Endereco para correspondéncia: Bairro:
Av/Rua:
Cidade: CEP:

Fone e e-mail para contato:

Autorizagdo para Contribuicao Sindical: autorizo o desconto em folha de pagamento, assim como débito em conta
corrente, emissdo de boleto bancario ou pagamento no cartao de crédito do valor de contribuicdo sindical mensal
conforme definido em Assembleia Geral da ADUXXX-SECAO SINDICAL, correspondente a 1% sobre a remuneragéo,
constituida de Vencimento Bésico + Retribuicéo por Titulagéo. Por esse instrumento, a secdo sindical compromete-se a
ndo realizar o desconto ou a cobranga do valor de maneira concomitante.

Escolha a op¢do em que realizara a contribuicao sindical:
() Desconto em folha*

() Débito em conta corrente ou poupanca salario

() Emissdo de boleto bancério

() Pagamento por cartdo de crédito
* em decorréncia da MP 873/2019, o(a) servidor(a) devera marcar mais de uma opgao, além da autorizacdo para desconto em folha, sem prejuizo de que
a contribuicdo ndo ocorra de maneira concomitante.

- Para a op¢do de débito em conta:
Nome do Banco Agéncia Conta Corrente

- Para opcao de pagamento por cartdo de crédito:
Cartéo de Crédito n® em nome de com validade
ate _/ [/ numero de seguranca .

Assinatura do (a) proponente:

Local/Data: Assinatura do (a) Diretor (a) Presidente da ADUXXX — SECAO
SINDICAL:

ADUXXX — Fundada em XXX - End.: XXX - CNPJ: XXX - Secretaria: XXX - telefone: (XX) XXXX-XXXX




