
 

 

Declaração de Sindicalização 

 Senhor Presidente, do SINPEF/MG, 

 Eu, _______________________________________________________________, declaro a 

Vossa Senhoria que tenho interesse em manter a minha filiação junto ao Sindicato dos Policiais Federais 

no Estado de Minas Gerais – SINPEF/MG, sendo que, para tanto, estou anexando a este a Ficha de 

Cadastro e uma foto. Declaro, ainda, concordar com os termos do Estatuto deste Sindicato, bem como 

autorizo, conforme legislação vigente, a Seção de Pessoal da SR/MG ou a CP/DPF/SIAPE a continuar 

efetivando o desconto mensal em Folha de Pagamento referente à mensalidade fixada em AGE, sobre meu 

subsídio mensal, em favor do SINPEF/MG. 

 Autorizo o SINPEF/MG a obter junto aos Setores de Recursos Humanos o valor de meu subsídio 

mensal, oriundo da utilização dos convênios e/ou outros benefícios, bem como, de contribuições 

extraordinárias e de honorários, conforme as decisões em Assembleia Geral do Conselho de Administração 

da Entidade. 

 Por ser verdade e ato democrático de livre vontade, firmo e declaro estar ciente que minha 

condição de sindicalizado depende do pagamento da mensalidade sindical.  

 

Belo Horizonte, ______ de ____________________ de ________ 

 

_____________________________________ 

Assinatura do Declarante 


