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                ASSOCIAÇÃO DOS OFICIAIS DE JUSTIÇA AVALIADORES FEDERAIS
                                                   NO ESTADO DE SÃO PAULO
                                                         A   CASA  DO  OFICIAL  DE  JUSTIÇA       

           ____________________________________________________________________________________

                                  F i c h a    d e    F i l i a ç ã o
Eu, _____________________________________________________, Analista Judiciário, Área  Judiciária,  Especialidade:   Execução de Mandados, Oficial de Justiça Avaliador Federal, do Tribunal _________________________________ _______________________________, lotado na________________________ _______________________, Matrícula nº ___________________ REQUEIRO a minha filiação à ASSOJAF-SP - Associação dos Oficiais de Justiça Avaliadores Federais no Estado de São Paulo, assumindo, neste ato,  o compromisso de respeitar o seu Estatuto e as deliberações de suas instâncias.
           _____________________, _____ de _______________ de _______        

                               ________________________________

                    AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA

Eu, __________________________________________________, Analista Judiciário, Área  Judiciária,  Especialidade:   Execução de Mandados, Oficial de Justiça Avaliador(a) Federal, matrícula nº ____________________, lotado  na _________________________________, AUTORIZO o Setor Competente do Tribunal _______________________________________ ______________________________, a proceder ao desconto mensal em folha, de meus vencimentos/proventos, da importância de 0,7 % do vencimento –base , em favor da Assojaf-SP – Associação dos Oficiais de Justiça Avaliadores Federais no Estado de São Paulo, assim como posteriores aumentos, decididos em Assembléia Geral da Entidade.
                  _________________, _____ de _______________ de  _______

                          _______________________________________

Defiro a filiação. À Secretaria, para os procedimentos cabíveis. 
São Paulo, ____/____/_____          __________________________
                                                                                                - Presidente -
_____________________________________________________________________________________
  SEDE PRÓPRIA:    R: Barão de Itapetininga, 255 – 5°andar – Cj. 503 – Centro – São Paulo–SP - CEP  01.042-001 

                                  Telefones:   011 -  3129-5970  e  011 - 3159-3792

                             DADOS CADASTRAIS DO FILIADO
Nome:  __________________________________________________________
Endereço:  _______________________________________ bairro: __________

________________  Cidade: _________________ CEP: ___________________

Tel: ___________________ Telefone Celular: ____________________________
Data do nascimento: ____/____/_____ Nº do CPF: ________________________     
Nº do RG: ______________________     Email: __________________________________

Tipo Sanguíneo: ________          É portador de alguma deficiência? ___________

Qual? _____________________________________________________________

Formação Universitária:  ______________________________________________

Esportes que pratica/ou Opções de Lazer: ________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________.

Tribunal: __________________________________________________________

Lotação:  __________________________________________________________

Endereço da lotação: _________________________________________________

Bairro: ________________ Cidade: ________________ Tel:______________  Ramal: ________  Data do Exercício: ___/___/____  Matrícula: _______________

Referência atual na carreira: __________  Tempo de serviço:  ________________

Função Comissionada:  _____________________________________ 

Banco onde são creditados os vencimentos: _______________________________

Agência n° _________________    C/Corrente n° __________________________



______________________, _____/_____/______

                       __________________________________                  

