
 

 
FILIAÇÃO 

 

APMC - Sindicato  
dos Trabalhadores em Educação Pública de Colombo 

 

 
Eu_________________________________________________________________, 
brasileiro (a), casado: (  ) Sim (  ) Não, nascido em ___/ ___/ ____,                    
portador RG nº: ____________________ e matrícula:______/______   inscrito no 
CPF:___________________, residente e domiciliado na 
rua:________________________________ nº _______, bairro ________________, 
Cidade: ______________, CEP: _______________. 
Escola/Cmei:_________________________Cargo: __________________________. 
Obs: colocar cópia do contracheque em anexo. Valor Do Desconto: __________ 
 
E-mail:_____________________________Telefone:______________/Celular: _____________ 
 
AUTORIZO o desconto do DÉBITO em folha de pagamento, boleto bancário, débito automático 
bancário ou outras formas previstas na legislação federal e municipal, de 13 parcelas, estando 
incluso o 13º salário, por estar me associando à APMC sindicato, conforme o parágrafo único do 
artigo 22 do estatuto da entidade. 
 

Ass: _____________________________ 
 

 
Colombo, ______/______/_______. 

 

 
 
 
 
 


