= ASSOCIACAO DOS OFICIAIS DE JUSTICA AVALIADORES
[m\ FEDERAIS NO ESTADO DE SAO PAULO
Toso; 0t A casa do Oficial de Justica

FICHA CADASTRAL DE ASSOCIADO

Nome:

Data de nascimento: RG: CPF:

Tribunal: Data de ingresso no Cargo: Matricula:
Lotacao: Telefone Fixo: Telefone Celular:

Endereco residencial:

Municipio / UF: CEP:

Estado Civil / Nome Cénjuge:

E-mail Pessoal:

E-mail Profissional:

REQUEIRO ( ) afiliacdo ou () o recadastramento na ASSOJAF-SP — Associagao
dos Oficiais de Justica Avaliadores Federais no Estado de Sao Paulo, na condicéo de:

() Oficial de Justica Avaliador Federal — Analista Judiciario / Area
Judiciéaria / Especialidade Execucdo de Mandados

() Aposentado
() Pensionista

DECLARO assumir o compromisso de respeitar o Estatuto da ASSOJAF-SP e acatar
todas as deliberages das suas instancias.

AUTORIZO o desconto mensal em folha do valor correspondente a 0,7 % (sete
décimos por cento) do meu vencimento basico ou equivalente, em favor da ASSOJAF-
SP, assim como quaisquer aumentos decididos em Assembléia Geral, desde que
previamente comunicados ao associado.

Local: Data / /

assinatura

Ciente e de acordo. A Secretaria, para os procedime  ntos cabiveis.
Séo Paulo, / /

- Presidente -

SEDE PROPRIA: R: Baréo de Itapetininga, 255 — 5%andar — Cj. 503 — Centro — S&o Paulo—SP
CEP 01.042-001 - Telefones: 011 - 3129-5970 e 011 - 3159-3792 —
Secretaria: caixa.postal.sede@terra.com.br Diretoria: assojaf _sp@terra.com.br




