
                                             

                                                                                                                                                    

 

FICHA DE FILIAÇÃO SINDICAL 

Insc. Sindical Secretaria Cargos Data Filiação 

    

Nome Apelido Data Nasc. 

   

Nacionalidade Naturalidade UF.Nat Profissão 

    

PAI MÃE 

  

Endereço (Rua, Av., Casa) Número Bairro/Distrito 

   

Cidade UF CEP Telefone Celular 

     

Estado Civil Cônjuge RG UFRG Expedição CPF 

      

CTPS Série Exp.CTPS Titulo Zona Seção Nível de Formação Pai/Mãe 

        

Sexo Nº da Matricula Data de Admissão Lotação PIS/PASEP 

M/F     

  Conselho de Classe Insc. Do Cons. De Classe 

    

Tipo/Fator Sanguíneo Número do SUS 

A+ A- B+ B- AB+ AB- O+ O-  

LISTA DE DEPENDENTE 

Dependente Data Nascimento Parentesco 

   

   

   

   
 

Declaro para os devidos fins, que para configurar minha posição de sindicalizado deste sindicato, autorizo 

descontar mensalmente da minha folha de pagamento, a importância de 2 % (dois por cento) sobre meu 

salário Base a título de Contribuição Sindical fixada por Assembleia. 

 

___________________________________ 

Assinatura 


