sindsaudeico

SINDICATO DOS TRABALHADORES DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE/GO
C.N.P.J. 26.619.429/0001-55

FICHA DE FILIACAO

SINDICATO DE LUTA! FILIADO A CUT

NOME:
MATRICULA FUNCIONAL: ENDERECO: (av. rua, viela)
BAIRRO: CEP: CIDADE: UF:
CPF: RG: SSP/DGPC: FONE RESIDENCIAL:
FONE DO TRABALHO: FONE CELULAR: DATA DE ADMISSAO: FUNGAO:
FONTE PAGADORA: LOTAGAO (UNIDADE DE SAUDE): | REGIONAL: CARGO:
ESTADO CIVIL: CARGO EMESTADO: [ SITUACAO  ATIVO:  APOSENTADO:  PENSIONISTA: SEXO:
() COMSSIONADO | FUNCIONAL: [ ] [ ] [ 1] ()F ()M
DT DE NASCIMENTO: | BCO QUE REC PGTO: N° AGENCIA: CONTA CORRENTE: DESVIO DE FUNCAO:
( )Sim ( yNao
SALARIO BRUTO: E-MAIL:
FILIACAO — PAI:

FILIAGAO — MAE:

TERMO DE FILIACAO

Venho requerer inscricdo como socio efetivo deste sindicado, para
tanto autorizo o desconto de 1% (um por cento) da minha remuneragdao mensal
através de consignagcdo em folha de pagamento ou em minha conta corrente ou
ainda pagamento na tesouraria a favor do SINDSAUDE/GO - Sindicato dos
Trabalhadores do Sistema Unico de Saude no Estado de Goias, a partir desta data.
Declaro ainda, sujeitar-me as normas estatutarias do SINDSAUDE/GO.

Assinatura:

Rua 26, qd.10, s/n° ,Bairro Santo Anténio — Goiania/GO Fone: 0xx62-3231-0303 Fax: 0xx62-3231-0303 — CEP 74.853-070
E-mail: sindsaude@sindsaude.com.br
Site: www.sindsaude.com.br
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