ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE GESTAO

MISSAO: FORMULAR E PROMOVER POLITICAS DE GESTAO DE PESSOAS, DOCUMENTOS, PATRIMONIO E MODERNIZAGAO ORGANIZACIONAL NO AMBITO DO PODER
EXECUTIVO DO ESTADO DE MATO GROSSO.

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE CONTRIBUICAO SINDICAL ANUAL

EXCELENTISSIMO SENHOR SECRETARIO DE ESTADO DE ADMINISTRACAO
IDENTIFICACAO DO (A) REQUERENTE (LETRA DE FORMA)

NOME COMPLETO

CARGO PERFIL
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

DATA DE NASCIMENTO RG ORGAO EXPEDIDOR
CPF MATRICULA

ENDERECO BAIRRO

CEP CIDADE UF FONE

ORGAO DE LOTACAO

Vem mui respeitosamente solicitar de Vossa Exceléncia, a isengdo do desconto automatico em folha de
pagamento da Contribuicdo Sindical Anual — exercicio , hos termos da Instrucdo Normativa n°

, ha qualidade de advogado inscrito na OAB n° , conforme documento

comprobatério de pagamento da Contribuicdo Anual a OAB, consoante art. 47 da Lei Federal n® 8.906/1994.

Nestes termos, pede deferimento.

Cuiaba, de de

Assinatura do Requerente



