
Nome: ____________________________________________      Sexo:_____

Pai:________________________________  Mãe:____________________________________

Endereço completo:____________________________________________________________

Bairro:______________________________ Cidade:________________  CEP:_____________

Telefone: (    ) _______________  E-mail:___________________________________________

Data de Nasc.: ___/___/___ Naturalidade:____________ UF:____ Estado Civil:_____________

Grau de Formação:_____________________________________________________________

Carteira de Identidade:___________________ SSP/_______ CPF:_______________________

Local de Trabalho: _____________________________________________________________

Cidade:__________________________ UF:_____ Telefone: (    )  _______________________

Matrícula/Vínculo/Contracheque:__________________________________________________

Cargo: (    ) Professor/a   (    ) Funcionário/a da Educação   Função:______________________

Atua/Trabalha: (    ) Educação Infantil  (    ) Ensino Fundamental  (    ) Ensino Médio 

Rede: (    ) Estadual     (    ) Municipal      /    (    ) Ativo   (    ) Aposentado/a

Responsável pela filiação:_______________________________________________________

__________________________________________________
ASSINATURA DO/A FILIADO/A

DECLARAÇÃO DE VONTADE: Venho requerer minha inscrição como sindicalizado(a) efetivo(a) deste Sindicato,
autorizando EXPRESSAMENTE para tanto, nos moldes do artigo 5º, inciso XX, 8º, inciso IV da CF, e artigos 513,
alínea “e” e 578 e seguintes da CLT e Lei nº 13.467/2017, a Secretaria competente a proceder o desconto da
importância de 1% (um por cento) sobre meu salário ou vencimento, a título de Contribuição Sindical/Assistencial,
através de consignação em folha de pagamento, conforme artigo 48, § 1º do Estatuto desta entidade. Em caso de
impedimento do desconto diretamente em folha de pagamento, fica desde já autorizada a contratação pelo
sindicato de uma Instituição Financeira, a quem autorizo a proceder ao débito em conta bancária de minha
titularidade, de qualquer espécie, onde serão creditados os meus vencimentos, no percentual acima indicado em
favor desta entidade sindical. Constituo, ainda, para efeito de representação perante as autoridades administrativas
e qualquer juízo e/ou Tribunal, a Assessoria Jurídica do SINTEGO, meu bastante procurador, na pessoa do(a)
advogado(a) que este indicar, com poderes das Cláusulas “ad judicia” e com poderes para praticar todos os atos
do processo, inclusive receber citação, confessar, reconhecer a procedência do pedido, transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre o qual se funda a ação, receber, dar quitação, firmar compromisso e assinar declaração de
hipossuficiência econômica, nos termos do artigo 105, incluindo sua ressalva, do Código de Processo Civil, para
promover a defesa de meus direitos e interesses profissionais, declarando sujeitar-me às normas estatutárias do
Sindicato dos Trabalhadores em Educação de Goiás - SINTEGO.
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