Comissao Gestora dos Recursos para a Compensagao da

/ CI v I L Gratuidade do Registro Civil no Estado de Minas Gerais e A c o M PE
"’g Sindicato dos Oficiais de Registro Civil das Pessoas
SINDICATO DOS OFICIAIS DE REGISTRO CIVIL DE MINAS GERAIS Naturais do Estado de Minas Gerais MINAS GERAIS

FICHA DE INSCRICAO E/OU ALTERAGAO CADASTRAL DO REGISTRADOR E NOTARIO

DADOS DA SERVENTIA:
FOTO

Serventia:

DO

Endereco:

N°: Bairro: CEP: TITULAR

Distrito:

Municipio: Comarca:

Telefone: () E-mail:

CNPJ:

TITULARIDADE DA SERVENTIA:

Tipo de titularidade: () efetivo ( ) interino ( ) interventor judicial (anexar termo de exercicio e/ou portaria de nomeagdo e/ou ato do governador)

Nome do titular:

Carteira de identidade: CPF:

Datade nascimento: __ /  / Endereco residencial:

N°: Bairro: CEP:
Municipio: Distrito:

Telefone: () Celular: ()

Datadanomeagdo: _ /  /  expedida por (tipo de ato)

Serventia anexada? ( ) sim ( ) ndo. Se sim, a qual serventia?

Possui anexos? () sim ( ) ndo. Se sim, quais serventias estdo anexadas a essa?

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

PREPOSTO(S) DA SERVENTIA

Nome do preposto:

Fungdo do preposto: () substituto ( ) escrevente ( ) auxiliares ( ) outros. Se outros, qual?

Carteira de identidade: CPF:

Data da nomeagdo: / / (anexar copia da portaria interna).
Possui autorizagdo para assinar a certiddo de atos gratuitos e o requerimento para complementacdo da renda? ( ) sim ( ) ndo

Possui autorizagdo para responderem em meu nome por qualquer contato feito pela Comissdo Gestora? ( ) sim ( ) ndo
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Comissao Gestora dos Recursos para a Compensagao da

, CI v I L Gratuidade do Registro Civil no Estado de Minas Gerais e ; c o M PE
% Sindicato dos Oficiais de Registro Civil das Pessoas A

SINDICATO DOS OFICIAIS DE REGISTRO CIVIL DE MINAS GERAIS Naturais do Estado de Minas Gerais MINAS GERAIS

DADOS DA CONTA CORRENTE PARA FINS DE DEPOSITO DOS VALORES DA COMPENSAGAO E COMPLEMENTAGAO

Nome e nimero do Banco:

Nome e nimero da agéncia:

Ndmero da conta bancaria (somente conta corrente):

Titular da conta:

Conta ( ) pessoa fisica ou ( ) juridica? Se fisica, indicar n2 do CPF, se juridica, indicar n2 do CNPJ:

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO NO REPASSE DO RECOMPE-MG

Por meio desta ficha de inscrigdo e/ou alteragdo cadastral autorizo, caso se aplique, (reafirmando e confirmando a decisdo da Assembleia Geral de 10 de
julho de 2003), de forma irrevogavel, irretratdvel e como expressdo da minha livre vontade, a dedugdo mensal pela Comissdo Gestora, em favor do Sindicato
dos Oficiais de Registro Civil das Pessoas Naturais do Estado de Minas Gerais - RECIVIL, da importancia equivalente a 3% (trés por cento) incidentes sobre o
valor total do repasse a ser feito a mim, a titulo da compensacdo da gratuidade do Registro Civil, bem como da complementacdo da renda minima a mim
devidos.

Por meio desta ficha de inscrigdo e/ou alteragdo cadastral autorizo o desconto dos valores por mim devidos a titulo de recolhimento dos 5,66% (seis virgula
sessenta e seis por cento) a Comissdo Gestora nos valores que tenho direito a receber pela compensagdo da gratuidade do Registro Civil, bem pela
complementacdo da renda minima.

Local: § de de

Assinatura do titular da serventia

OBS: ANEXAR A FICHA DE INSCRIGAO E/OU ALTERAGAO CADASTRAL:

| —termo de exercicio ou ato do governador;

Il — portaria de nomeacdo (se for interino);

Il — portaria de anexagdo (se for anexada);

IV — portaria (ou decisdo) de afastamento do titular e nomeagdo do interventor judicial;

V — portaria de afastamento por 90 (noventa) dias em caso de pena decorrente de processo administrativo

VI —documento de identificagdo e CPF do titular e preposto(s) acima indicados;
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