
 
 
 

  

 

SINDIJUFE – MATO GROSSO 
Sindicato dos Servidores do Poder Judiciário Federal do 

Estado de Mato Grosso 

Fundado em 09 de Abril de 1992.   
Registro Sindical nº 35087.019086/92-90 
CNPJ: 37.464.302/0001-20 

 

Filiado à 
FENAJUFE   CSP-CONLUTAS 

Endereço: Avenida Rubens de Mendonça, nº. 917, Edifício Eldorado Executive Center  
- Sala 401 - Bairro Bosque da Saúde, Cuiabá – MT – CEP 78.008-000. 
Telefones Fixos: (65) 3025-6727 / 3027-6400 (fax) / 3027-6008 
Telefones Celulares: (65) 9968-9021 / 9968-9022 / 9968-9023 
Portal na internet: www.sindijufe.org.br  =  Correio-e:Sindijufe.mt@gmail.com 

 
 

FICHA DE FILIAÇÃO – SINDIJUFE-MT 
 
Nome:__________________________________________________________________ 

Estado Civil:_________________________________________Sexo:    (   ) F      (   ) M 

Data de Nascimento: ____/____/______ Natural de:______________________________ 

RG.:_____________________________CPF.:__________________________________ 

Sexo ( ) Masculino  (  ) Feminino 

Servidor (a) da (  ) Justiça Federal  (  ) Tribunal Regional Eleitoral  (  ) Tribunal Regional 

do Trabalho                                                 Data da admissão no Órgão:___/____/_______  

Cidade do local de trabalho:_________________________________________________ 

Setor:___________________________________ Cargo:__________________________ 

Especialidade:______________________________ Matrícula______________________ 

Endereço Residencial:______________________________________________________ 

Bairro:  _________________________________________________________________ 

Cidade: _________________________________________________________ UF:   ___ 

CEP:_______________Telefone Residencial.:__________________________________ 

Celular:______________________Comercial:__________________________________ 

Correio Eletrônico Institucional: _____________________________________________ 

Correio Eletrônico Particular:________________________________________________ 

Solicito a minha filiação ao SINDIJUFE-MT a partir dessa data. 

 
_____________________________ - MT, _____ de __________________de _______. 

 
 

 
 

______________________________ 
ASSINATURA  
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Sindicato dos Servidores do Poder Judiciário Federal do 
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AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO 
 
 
 
Nome do Servidor Público: ______________________________________________ 
 
Órgão de Lotação: _____________________________________________________ 
 
 
 

SINDIJUFE/MT: C/C 16522-6 BANCO SICREDI 
 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO 
 

 
 
AUTORIZO a seção competente do Órgão onde estou lotado, a descontar em Folha de 
Pagamento em favor do Sindicato dos Servidores do Poder Judiciário Federal do Mato 
Grosso – SINDIJUFE - MT, 0,9% (zero vírgula nove por cento) sobre o valor da as 
seguintes verbas VENCIMENTO; GAJ; VPNI/ LOCALIDADE; QUINTOS; FC/CJ, a 
título de mensalidade sindical, com efeitos a partir dessa data, na conta corrente do 
SINDIJUFE – MT: BANCO SICREDI Nº 748 AGÊNCIA: 0810 CONTA 
CORRENTE: 16522-6 

 

AUTORIZO a divulgação da minha imagem nas matérias publicadas pelo sindicato: 

 Sim (  )     Não (  ) 

 
 
______________________________ - MT, _____ de __________________de _______. 

 
 
 

__________________________________ 
ASSINATURA 


