SINDICATO DOS TRABALHADORES NA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
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DECLARAGAO / SOLICITAGAO / AUTORIZAGAO / DESCONTO
1. Declaragao: Declaro serem exatas e verdadeiras as informagdes por mim acima prestadas, tendo pleno conhecimento
do Estatuto do Sindicato dos Trabalhadores da Universidade Federal de Alagoas aplicavels aos seus Sindicalizados.

2. Solicitagao: Solicito minha admissao no quadro social SINTUFAL na condigao de Sindicalizado Efetivo.

3. Autorizacao: Autorizo ao Sindicato dos Trabalhadores na Universidade Federal de Alagoas (SINTUFAL) a descontar
em folha de pagamento a contnbuigao sindical de 1% (um por cento) sobre meus vencimentos basicos.

4. Desconto em Folha de Pagamento: Autorizo o desconto da mensalidade sindical declinada no item 3 supra, em minha
conta corrente ou através de boleto bancario, caso, seja alterada a modalidade em folha de pagamento para desconto
através de débito em conta corrente ou boleto.

5. Autorizacao: Assim, declinada a necessidade de alteragao fica autorizado o Banco , a debitar em
minha conta corrente supra mencionada (o} desconto mensal, de R$

_ ), referente a 1% (um por cento) dos meus vencimentos
basicos, em todo ___ 2 ( ) dia til do més, para crédito na conta corrente do Sindicato dos Trabalhadores na

Universidade Federal de Alagoas - SINTUFAL, referente a mensalidade sindical.

6. Compromisso: Comprometo-me a manter em conta comrente, limite de credito suficiente para o refenido débito, bem como a
informar a entidade caso haja alteragdo em meus dados bancarios e quando houver alteragdo nos valores dos meus
vencimentos basicos.
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Solicitante Coordenador Geral

Rua Franga Morel, n® 240, Centro. Macei6é-AL. CEP: 57020-560. Contato: 82 — 3336-7649/7648.

Site: www.sintufal .org.br / E-mail: sintufal@sintufal.org.br




