
  

AMDEPOL
RATIFICAÇÃO 
  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
AMDEPOL-ASSOCIAÇÃO MATOGROSSENSE DOS DELEGADOS DE POLÍCIA.

SINDEPO-MT 

Rua Osasco nº 20 CPA I Morada da Serra      Cep: 78055

Dados:  

 

Nome:_____________________________________________

RG: ________________________Órgão Expedidor: __________

Data de Nascimento: _____/______/______Naturalidade_________________________

Matrícula:________________________________________________________________________________

Endereço: 

 

Rua /Av:_________________________

Bairro:________________________________________ Cidade:_________

CEP: __________________________ Celular:_____________________

e-mail: ___________________________________________________

Situação:                               (     ) Ativo                      (     ) Inativo                       (     ) Pens

Dependentes 

1 - 

2 - 

3 - 

4 -  

5 - 

 

Declaro aceitar as condições constantes no estatuto 

fazer com que sejam cumpridas na esfera de minha responsabilidade. 

pagamento, relativas à contribuição assistencial mensal

centavos, em favor da Associação dos Delegados de Polícia

Polícia de Mato Grosso, decidida em assembléia

  

                                       Cuiabá/MT, _____ de _____

 

Assinatura

AMDEPOL – SINDEPO/MT 
RATIFICAÇÃO DE FILIAÇÃO  

      
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
ASSOCIAÇÃO MATOGROSSENSE DOS DELEGADOS DE POLÍCIA. 

CNPJ - 15.037.724/0001-87. 
MT – SINDICATO DOS DELEGADOS DE POLÍCIA DE MATO GROSSO – 

CNPJ: 33.709.056/0001 -79 
Rua Osasco nº 20 CPA I Morada da Serra      Cep: 78055-055 

Fone 3641-3175   email: amdepol@amdepol.org 

Nome:___________________________________________________________________________________

___Órgão Expedidor: ____________  CPF: _____________________________

Data de Nascimento: _____/______/______Naturalidade_____________________________

cula:________________________________________________________________________________

Rua /Av:___________________________________________________________________ Nº ________

___________________________ Cidade:________________________________

CEP: __________________________ Celular:_____________________ Telefone Fixo ________

___________________________________________________________________________________

Situação:                               (     ) Ativo                      (     ) Inativo                       (     ) Pens

Data nasc. Parentesco 

      /       /   

      /       /   

      /       /   

      /       /   

      /       /   

aceitar as condições constantes no estatuto do AMDEPOL - SINDEPO/MT, comprometendo

fazer com que sejam cumpridas na esfera de minha responsabilidade. Autorizo desconto das consignações

, relativas à contribuição assistencial mensal, no valor de duzentos e noventa e qua

Associação dos Delegados de Polícia do Estado de Mato Grosso e do Sindicato dos Delegados de 

decidida em assembléia. 

Cuiabá/MT, _____ de ______________________ de _________ 

 

 

inatura:_____________________________ 

 
 

________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________ 

_________________ 

_______/__________ 

cula:_________________________________________________________________________________ 

_ Nº ____________ 

______________________  

___________________ 

____________________ 

Situação:                               (     ) Ativo                      (     ) Inativo                       (     ) Pensionista 

CPF 

 

 

 

 

 

, comprometendo-me a cumprir e a 

das consignações em folha de 

uzentos e noventa e quatro reais e vinte e quatro 

e do Sindicato dos Delegados de 

 


