
                                       
 
 
 
 
 

FILIAÇÃO 

 

Ilmo. Sr. 

Presidente do  

Sindicato dos Funcionários do DETRAN-RJ 

 

 

 

 

Eu, ______________________________________________, ID ______________ 

que abaixo assino, autorizo o desconto do valor correspondente à contribuição sindical 

(1%) em minha remuneração, através do Sistema CONSIG RJ, ou através de boleto 

bancário, declarando que conheço e estou de acordo com as condições estabelecidas pelo 

Estatuto do SINDETRAN, Sindicato dos Funcionários do Departamento de Trânsito do 

Estado do Rio de Janeiro, a partir da presente data. 

 

 

 

 

Rio de Janeiro,          de                                   de 20       . 

 

 

 

__________________________________ 
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