
 

 

                                                            
 

 

 

 

 

 

Ilmo Sr 

Gabriel Lima de Souza 

Presidente do Sindicato ASSUFOP 

 

O servidor técnico-administrativo em educação, qualificado no formulário em anexo, vem 

requerer junto à Diretoria Executiva do Sindicato ASSUFOP sua aceitação como associado em 

conformidade com o Estatuto do Sindicato dos Trabalhadores Técnico-Administrativos da 

Universidade Federal de Ouro Preto - ASSUFOP. 

Autorizo o Sindicato ASSUFOP a descontar mensalmente da minha remuneração a importância 

correspondente a 1% (um por cento), em conformidade com o Artigo 55 do Estatuto do 

Sindicato dos Trabalhadores Técnico-Administrativos da Universidade Federal de Ouro Preto - 

ASSUFOP, a partir do mês de aprovação desse requerimento. 

A presente autorização é feita sem prazo determinado, como praxe, podendo ser sustada a 

qualquer tempo pelo interessado, mediante comunicação ao Sindicato ASSUFOP. 

 

Nestes termos,  

Peço deferimento. 

 

 

Ouro Preto, _____ de _____________________ de 20_____. 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Servidor 

 

Foto 
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FICHA DE CADASTRO 

Nome do Servidor 

Siape Identidade / Órgão Emissor CPF 

Data de Nasc. Naturalidade Estado Civil Escolaridade 

Nome do Pai Nome da Mãe 

Rua N° 

Bairro 

Cidade CEP 

Setor de Trabalho E-mail 

Telefone de trabalho Telefone residencial Telefone celular 

Banco 

 

Agência N° da conta (Tipo de Operação se a conta for na Caixa 

Econômica Federal) 

 

                                                   DEPENDENTES 

Nome Grau de Parentesco Data de Nasc. 

   

   

   

 

Obs:. Os filhos só são considerados dependentes se tiverem até 18 anos ou maior, até 24 anos, 

sendo estudante, com comprovação. 


