—

Sindicato dos Servidores Publicos e 45120949/0001-32

NEVES Municipais de RULEI g leXe [ ERNEEE
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NOME: CPF:
ENDERECO:
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/'I. DEC,I,_ARAFgAO/A‘UTORIZA(;AO INDIVIDUAL DE h /6 AUTORIZACAO INDIVIDUAL PARA DESCONTO EM N
ADESAO E ILIACAO FOLHA DE PAGAMENTO DE MENSALIDADE SINDICAL
Eu, filiado, declaro, de livre e espontanea vontade Eu, filiado, declaro e autorizo o municipio/instituto de
reduerer & autorizar de forma individual ao ' previdéncia a descontar do meu salario mensal o

percentual de 15% do vencimento base incluido o 13°
salario, independentemente da existéncia da margem
consignada limitada a 70% da minha remuneragao. O valor
da mensalidade sindical, aprovado em assembleia do

municipio/instituto de previdéncia, conforme a
Convencgdo n° 87 da OIT e artigo 8° da Constituicao
Federal, o exercicio do meu direito de aderirffiliar ao

SINDINEVES. SINDINEVES podera ser alterado por nova aprovagcao em

~ assembleia.
2. ATUALIZACAO CADASTRAL
Eu, filiado, declaro ciéncia e concordancia de que é 7. AUTORIZACAO INDIVIDUAL PARA DESCONTO EM
minha responsabilidade comunicar por escrito a FOLHA DE PAGAMENTO DE DESPESAS DO SISTEMA
secretaria ou ao e-mail do SINDINEVES qualquer INTEGRADO DE CONVENIO DE ADIANTAMENTO
alteracéo nos meus dados cadastrais. SALARIAL DO SINDINEVES o

Eu, filiado, declaro e autorizo o municipio/instituto de

3, COMUNICA(;AO OFICIAL previdéncia a descontar do meu salario mensal todas as
Eu, filiado, declaro ciéncia e concordancia de que compras realizadas através do sistema integrado de

adiantamento salarial para utilizacédo nos convénios do

toda a comunicacao entre o filiado e o SINDINEVES iy A ~
= i 2 SINDINEVES, limitado a 70% da minha remuneracao,
?iiﬁaafggiiﬁgcguosgg rggpégcpﬁi?clc?nea?eacllrg'?a(?’?asggdo na conforme autorizado por mim. Declaro também que, em
. : caso de demissdo ou exoneragao, ficarei obrigado a pagar
SINDINEVES, meio aceito por ambos. todas e quaisquer despesas realizadas através do sistema
~ = integrado de adiantamento salarial, sendo o valor total
4. AUTORIZACAO DE ACESSO A INFORMACOES descontado em minha rescis&o.
Eu, filiado, declaro ciéncia e concordancia em .
autorizar, por prazo indeterminado, ao SINDINEVES a 8. DESFILIACAO ) )
requerer em meu nome, de maneira individual ou Eu, filiado, declaro ciéncia e concordancia de que poderei
coletiva, jJunto ao municipio/instituto de previdéncia, solicitar a qualquer tempo meu direito de desfiliacao,
copia de meus contracheques, ficha funcional, saude através de requerimento proprio assinado por mim em

conjunto com o diretor de finangas. O SINDINEVES tera
um prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias, a partir da
data da assinatura, para cancelar o desconto da

e seguranca do trabalho conforme a NR1, bem como
guaisquer informacdes sobre minha situacao

funcional. Autorizo também o departamento juridico mensalidade sindical.

a repassar os andamentos processuais ao

SINDINEVES e todos os demais dados necessarios ao 9. DESVINCULACAO

bom desempenho deste sindicato, nos termos da Lei Eu, filiado, declaro estar ciente de que,

13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados — LGPD). independentemente da desfiliacdo, minha desvinculacéo
- . R com o SINDINEVES s6 ocorrera no momento da quitagao

5. DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA de todas e quaisquer despesas parceladas por mim,

COM O ESTATUTO DO SINDINEVES realizadas através do sistema integrado de convénio do

Eu, filiado, declaro que recebi uma copia do estatuto SINDINEVES.

e informacgdes complementares sobre os beneficios e
funcionamento do SINDINEVES, no endereco
ggegg%?écgega\%asgg%oegtaoﬁcggrgjteefell 'Caogﬁg’ofddoe livre SINDINEVES em gualquer meio de comunicagao, sem que

: - % : isso gere 6nus de qualquer natureza. Esta autorizagdo é
totalmente com as disposi¢des previstas no estatuto. irrevogavel e irretratavel, nio podendo ser objeto de
reivindicacao, indenizacéo ou compensacao, pois se trata
de um ato de livre e espontanea vontade.
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IaM Gomes x

Presidente do SINDINEVES
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10. AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM
Eu, filiado, autorizo o uso de minha imagem pelo

@ (31) 988.059.204 Rua Ari Teixeira da Costa,

n® 335, Sala 2, Centro,

" I Ribeirdo das Neves -
9 sindineves2@gmail.com CEP 33805-035




