FICHA DE FILIACAO/RECADASTRAMENTO

. Filiagao Recadastramento
Dados Pessoais
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Solicito meu ingresso no quadro social do Sindicato dos Servidores do Ministério Pablico do RS, comprometendo-me a
cumprir seus estatutos e autorizo a descontar, mensalmente, em minha folha de pagamento a contribui¢do mensal do
sindicato.
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