
 
 

Outorgo, na forma prevista nos artigos 4º e 7º ”c”, do estatuto da entidade, os poderes previstos no Art. 38 do Código de Processo Civil, de 1 
de outubro de 1973, inclusive os de reconhecer a procedência do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ação, 
de receber quantias, dar quitação e firmar compromisso, para que proponha ações na defesa de interesses individuais ou coletivos, 
administrativa ou judicialmente, decorrentes da relação de trabalho, inclusive podendo constituir advogados para atuação em juízo com tal 
finalidade. Outrossim, declaro ter ciência que uma vez desfiliado dessa entidade haverá automática desistência de todos os convênios 
oferecidos. 

PPRROOPPOOSSTTAA  DDEE  FFIILLIIAAÇÇÃÃOO  

Nº Inscrição: __________ 

 

DADOS PESSOAIS 

 
Nome completo: ______________________________________________________________________________ 

Endereço residencial:  _________________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________________idade: ______________________ CEP: _____________ UF: ____ 

Estado civil: (   ) solteiro   (   ) casado   (   ) divorciado   (   ) viúvo (   ) união estável 

Cônjuge: _______________________________________________________Data de nascimento: ___ / ___ / ___ 

Fone residencial: (    ) ______________ Fone comercial: (    ) _______________Cel.: (    ) ___________________ 

E-mail particular: _____________________________________________________________________________ 

E-mail institucional: ___________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: __________________________________ Nome do Pai: _________________________________ 

RG: ______________________ CPF: _______________________                         

Data de nascimento: ___ / ___ / ___        Sexo: (   ) Masculino   (   ) Feminino   

   

DEPENDENTES 

 
Deseja cadastrar dependentes? (   ) Sim   (   ) Não 

Nome Data de nascimento Parentesco 

   

   

   

   

   

 

DADOS PROFISSIONAIS 

 
Matrícula Funcional:______________ Data da nomeação: ___ /___ /___ Órgão: ___________________________                    

Cargo:________________________Lotação: ________________________Função: _______________________ 

Situação: (   ) Ativo   (   ) Aposentado  (   ) Pensionista 

 

DADOS BANCÁRIOS 

 
Banco: ___________________________ Agência: ________________ Conta corrente: _____________________ 

 

 

Autorização: Autorizo pela presente proposta de filiação, se for aceita, a descontar em folha de pagamento em 

favor do SINTRAJUFE-MA, o percentual estabelecido no estatuto, a título de contribuição mensal. Também me 

responsabilizo pelos débitos de convênios assumidos a partir da firmação desta convênio. 

 

Aprovação: Data: ____ / ____ / _____                              São Luís, MA, ____ de ________________de ______. 

 

 

                          ___________________________________________________________________  

Diretoria do Sindicato 

 

 

                          ___________________________________________________________________  

Proponente 


