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AUTORIZAÇÃO PARA CONSIGNAÇÃO EM FOLHA DE PAGAMENTO
	Nome:
	
	Sexo:      (    ) M
	(    ) F


	Situação Funcional:
	(    ) Ativo
	(    ) Aposentado
	
	(    ) Pensionista


	
	
	
	


	Matrícula:
	


	Endereço Residencial:
	


	Bairro:
	


	Cidade:
	
	UF:
	CEP:   
	–
	


	Naturalidade (Cidade Natal):
	
	UF:
	Data Nascimento: 
	


	CPF:
	
	Cart.Identidade:
	
	Órgão Expedidor: 
	


	Telefones: 
	Trabalho:
	
	
	Celular:
	
	
	Residencial:
	
	


	Telefones: 
	Trabalho:
	
	
	Celular:
	
	
	Residencial:
	
	


	E-mail:
	Trabalho:
	


	E-mail:
	Pessoal:
	


	
	
	
	
	
	
	


O signatário deste, acima identificado, requer ao órgão de pessoal da Secretaria Especial de Editoração e Publicações, na forma do inciso VIII do art. 3º do Decreto nº 4.961, de 20 de janeiro de 2004, a consignação em folha de pagamento, em favor do Sindilegis, de 24 (vinte e quatro) parcelas mensais no valor de R$ 83,33 (oitenta e três reais e trinta e três centavos), correspondentes à quitação integral dos honorários advocatícios do Dr. Reginaldo Oscar de Castro, a fim de que proceda a minha defesa na ação popular nº 85.00.01002-9, em curso parente a Terceira Vara Federal da Seção Judiciária do Distrito Federal, até o trânsito em julgado do processo.
	
	
	
	DECLARAÇÃO
	
	
	


Declaro para todos os fins de direito que todas as informações aqui prestadas são a expressão da verdade, sob pena legal.

	
	
	
	
	
	de
	
	de
	
	
	

	
	
	(cidade / UF)
	
	(dia)
	
	(mês)
	
	(ano)
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Assinatura
	
	


