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FICHA DE INSCRIÇÃO
  2º ENCONTRO DE APOSENTADOS DO SERJUSMIG
De 26 e 28 de junho de 2025 (quinta-feira à sábado)

É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS. Depois de preenchida, devolver ao SERJUSMIG pelo e-mail: encontrodosaposentados@serjusmig.org.br; ou pelos Correios, no endereço: Rua Guajajaras, nº 1984, bairro Barro Preto –Belo Horizonte –MG, CEP: 30.180-109, ou ainda pessoalmente, na sede do Sindicato, localizada no mesmo endereço de correspondência, no máximo até dia 30/05/2025.

[bookmark: _GoBack]Declaro que, caso desista de minha participação, terei até o dia 06 de JUNHO DE 2025 para comunicar o fato ao SERJUSMIG, por escrito, através de e-mail endereçado ao encontrodosaposentados@serjusmig.org.br ou caso seja contemplado como excedente, terei que comunicar minha desistência no momento do contato do SERJUSMIG, com a devida formalização. 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 outros), em função daminha inscrição.
NOME:                                                                                                                      PJPI:______________________
CARGO: 							E-MAIL: ______________________________
TEL. RESIDENCIAL: (     )                            _____    	CELULAR: (     )_______________________________
CARTEIRA DE IDENTIDADE:                                              ÓRGÃO:              	  CPF: ____________________ 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: ________________________________________________________________ 
BAIRRO:                                                                         CIDADE: ______________________________________
OBSERVAÇÕES SOBRE ACOMODAÇÕES DE QUARTOS TEM (PREFERENCIA OU NÃO DE COLEGAS PARA DIVIDIR QUARTOS? (    ) NÃO / (    ) SIM – QUEM?____________________________________  
PARTICIPAREI COQUETEL 35 ANOS SERJUSMIG – QUINTA-FEIRA - DIA 26 -  (    ) SIM  / (    ) NÃO
PARTICIPAREI FESTA ENCERRAMENTO – SÁBADO – DIA 28 – SIM - NÃO
TEM NECESSIDADE ESPECIAL: (     ) NÃO  / (     ) SIM – QUAL? ________________________________                                                      __________________________________________________________________________________




















Estou ciente de que SERJUSMIG ressarcirá o valor correspondente às passagens de ônibus convencional de minha Comarca até a rodoviária de BH e vice versa, mediante apresentação dos tickets das passagens. Caso opte pelo deslocamento em veículo próprio, estou ciente de que o ressarcimento será feito por quilômetro rodado, considerando a quilometragem oficial relativa a minha cidade de origem até Belo Horizonte, no valor de R$1,20 (hum real e vinte centavos) por quilômetro. Sendo mais de um participante no mesmo veículo, estou ciente de que será reembolsado o valor referente somente ao carro utilizado. Para o reembolso da Km é necessário anexar o cupom fiscal de abastecimento do veículo.  Estou ciente de que o SERJUSMIG não reembolsará valores de estacionamento.

_______________________________________, ___________ de ______________ de 2025.

___________________________________________________________
ASSINATURA
SINDICATO DOS SERVIDORES DA JUSTIÇA DO ESTADO DE MINAS GERAIS – SERJUSMIG
Rua dos Guajajaras, 1984, Barro Preto – BH/MG – CEP: 30180-109 – Fone (31) 3025-3500   convenios@serjusmig.org.br
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