SINDICATO DOS SERVIDORES DOS SERVICOS AUXILIARES
DO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA BAHIA
sindicato FORTE, servidor RESPEITADO!

Autorizacéo

Mandado de Seguranga n® 0011782-43.2010.8.05.0000

Execucdao n° 0027241-12.2015.8.05.0000

(a3 SFenawo FerRABCIQp DiEESE

Nome:

CPF: Cadastro:
Endereco:

E-mail:

Contato: () Celular: ()

Dados Bancarios:

Crédito Liquido:

Crédito Total:

DADOS COMPLEMENTARES

Data de Nascimento:

Maior de 60 anos (enviar copia do RG): () Sim ( ) Nao
Portador de doenca grave ou deficiente (enviar relatério () Sim ( ) Nao
médico):

Isencéo de Imposto de Renda: () Sim ( ) Néo
Autorizo o SINTAJ a requerer o pagamento através de . N
RPV- Requerimento de Pequeno Valor, mesmo que o (1) Sim () Néo
valor, apos atualizagao ultrapasse 20 salarios minimos.

Autorizo o SINTAJ a requerer o pagamento atraves de

RPV- Requerimento de Pequeno Valor, () Sim () N&o
independentemente do valor informado como

incontroverso.

Estou ciente que a anuéncia para pagamento através de RPV- Requerimento de
Pequeno Valor enseja na renuncia dos valores que ultrapassem 20 salarios minimos.
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