
Requerimento de Devolução do Imposto Sindical

SINDICATO DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE SÃO JOSÉ DOS PINHAIS
RUA CAPITÃO TOBIAS PEREIRA DA CRUZ, 811 - CENTRO -SÃO JOSÉ DOS PINHAIS - PR

CEP 83005-050 - TELEFONE (41) 3382-6364/3382-1663 CNPJ 80.205.503/0001-32
REG. MTE Nº24290.008490-90 D.O.U SEÇÃO  1 - PÁG. 19592 DE 15/10/90

Nome:

Matrícula: CPF: RG:

Banco: Agência: Conta: Operação:

Endereço Res: Nº:

CEP: Bairro: Cidade:

Fone Res: Celular:

Local de Trabalho:

São José dos Pinhais,            de                               de            .                                                               .
                                                                                                                Assinatura do Servidor

Venho por meio deste requerer a devolução dos 60% (sessenta por cento) do imposto sindical destinados ao 
SINSEP, conforme aprovado em assembleia Geral do dia  08 de Junho de 2017 e desconto efetuado no 
holerite MARÇO/2017. Autorizo o crédito no valor correspondente em minha conta bancária, conforme dados 
fornecidos neste requerimento, tendo o SINSEP o prazo de 15 dias corridos para realizar o depósito. 
R$ (                                                  0000000000 
                                                                            ). 
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