
 
 

Sindicato dos Servidores da Justiça de 1º Instância do Estado de Minas Gerais 

F I C H A   D E   I N S C R I Ç Ã O 
  9º PASSEIO DOS APOSENTADOS 

DATA DO EVENTO – 14 a 15/05/2016 
 

É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS. 
Depois de preenchida, devolver ao SERJUSMIG, pessoalmente, pelo fax:  

(31) 3025-3524, ou, correio, no máximo até 12/04/2016. 

   

 

Declaro que caso desista de minha participação, terei, no máximo, até o dia 09 de MAIO de 2016 
para comunicar o fato ao SERJUSMIG, por escrito. E, caso não o faça, autorizo desde já o desconto, em meu 
contracheque, dos valores relativos aos gastos que o Sindicato tiver contratado (diárias do hotel e as outras 
despesas relativas ao passeio). 
 

NOME:______________________________________________PJPI________________________ 
 

CARGO: ___________________________ E-MAIL:_____________________________                         
 

COMARCA DE LOTAÇÃO:_______________________:_________________ 
 

TEL. RESIDENCIAL:___________________  CELULAR:__________________________ 
 

CARTEIRA DE IDENTIDADE:_______________ÓRGÃO:_______  CPF:______________ 
 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:____________________________________________________________ 
 

BAIRRO:__________________________________ CIDADE:_________________________________ 
 

FUMANTE (     ) SIM (      ) NÃO 
 

DESLOCAMENTO 
 

VEÍCULO PRÓPRIO 
(_____) 

CARAVANA 
(_____)  

 

          UTILIZAREI OS ÔNIBUS QUE ESTARÃO DISPONÍVEIS NA 
PORTA DO SERJUSMIG, DIA 14/05/2016, ÀS 06:30 hs, PARA ME 
DESLOCAR DE BH PARA Viagem de trem à Santa Bárbara, 
com passeio em Catas Altas e Caraça.  

SIM 
(_____) 

NÃO 
(_____) 

 
 
 

Declaro estar ciente que, caso decida por me deslocar em veículo próprio, o SERJUSMIG só reembolsará 
o valor máximo correspondente às minhas passagens de ônibus (ida e volta de minha Comarca de origem até 
à rodoviária de BH e vice-versa), ou o ressarcimento será efetuado pagando R$0,45 (quarenta e cinco centavos) 
a cada quilômetro rodado. Para o reembolso da quilometragem, é necessário anexar o cupom fiscal de 
abastecimento do veículo. 

 

__________________________________, ______ de ___________________ de 2016 
 

_____________________________________________________ 
ASSINATURA 

FAX: (31) 3025-3524  -  EMAIL: conselhofiscal@serjusmig.org.br 
 

LEVAREI ACOMPANHANTE:  


	DATA DO EVENTO – 14 a 15/05/2016

