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- - Associagao dos Oficiais de Justiga Avaliadores Federais da Paraiba

Prezado(a) Oficial(a),

Temos a maior satisfagdo em recebé-lo(a) em nossa Associagdo. Sua adesdao é muito importante para
garantir que sejamos uma categoria cada vez mais forte e unida. Somente juntos poderemos alcangar
todos os nossos objetivos.

FORMULARIO DE INSCRICAO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: TELEFONES:

CPF: RG:

ORGAO: LOTACAO: MATRICULA:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: CEP:

E-MAIL CORPORATIVO:

E-MAIL PESSOAL:

Desejo solicitar a minha inclusdo no quadro associativo da ASSOJAF-PB, estando ciente e de acordo com o
constante em seu Estatuto Social, Regimento Interno e as seguintes condicdes:

1. A presente inscricdo serve como autoriza¢do do desconto da taxa associativa e obriga exclusivamente a
pessoa que a assina;

2. Ovalor mensal a ser descontado em folha podera sofrer reajustes que deverao ser previamente aprovados
em assembleia;

3. O ndo cumprimento do Estatuto Social e Regimento Interno da ASSOJAF-PB e ou das presentes condic¢des,
podera acarretar nas sangdes previstas nas normas internas da ASSOJAF-PB;

4. Desde logo, autorizo o desconto de 1% (um por cento) do meu salario base mensal;

Jo3o Pessoa/PB, / /

Assinatura:

Av. Epitacio Pessoa, n? 3014, Sala 305, Edf. Wal Car, Tambauzinho, Jodo Pessoa/PB
Cep 58.040-000 - Site: www.assojafpb.com.br - email: secretaria@assojafpb.com.br




