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                   PROPOSTA DE FILIAÇÃO À ASSOJAF-PE
                 Autorização de desconto em folha de pagamento
	: Nome completo                                   
 

	 Data de nascimento


	 Estado Civil             

	Natural de

	
 Celular:
(    )
	  E-mail  


	                Nº Identidade – RG

	  Órgão Emissor              

	Data de expedição             

	CPF:


	  Endereço residencial:   
  

	  Bairro:

	  Cidade:   

	  Estado:  

	 CEP:   


	 Telefone Residencial:
 (    ) 
	Telefone Setor/Vara de Lotação
	Cidade de lotação

	                    Situação funcional
   [    ] ativo      [     ] inativo     [     ] pensionista    
	                                                                                        [   ] Justiça Federal
  Órgão de Lotação
   [     ] Justiça do Trabalho
                                [   ] Justiça Militar
                                                                                                                           
	           Matrícula 


	
	
	          Data da posse 


	AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO



   Autorizo o desconto das mensalidades sociais em Folha de Pagamento, junto ao Órgão de Lotação, a favor da ASSOJAF-PE, correspondente a 0,7% sobre o meu vencimento básico, conforme a tabela de vencimentos, correspondente ao cargo de Analista Judiciário, especialidade Oficial de Justiça Avaliador Federal.

                                                    Data / Local :​​​​​   ___________________________________
assinatura do proponente
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