v%; SINDSAUDE/GO

SINDICATO DOS TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DE GOIAS

FUNDADO EM 12 DE SETEMBRO DE

FICHA DE SINDICALIZACAO

DADOS PESSOAIS

Nome:

Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

CPF: RG:

Fone: Fone Trabalho:
E-mail:

Data de nascimento: Sexo:

Estado Civil: No de filhos:

Nome da mae:

Nome do pai:

DADOS PROFISSIONAIS

Matricula Funcional: Data de Admissdo:

Lotacdo (Local de Trabalho/Unidade de Satde Vinculo ( )SES ( ) SMS
Municipio que trabalha: Cargo Publico: ( ) Comissionado ( ) Contrato ( ) Efetivo
Funcdo/cargo: Situacdo Funcional: ( ) Ativo ( ) Aposentado ( ) Pensionista
Banco: No da Agéncia:

c/C: Salario Bruto:

TERMO DE FILIACAO

Venho requerer inscrigdo como sdcio efetivo deste sindicato, para tanto autorizo o desconto de 1% (um por cento) da minha
remunerac¢do bruta mensal através de consignacdo em folha de pagamento ou ainda pagamento na tesouraria a favor do
SINDSAUDE/GO - Sindicato dos Trabalhadores do Sistema Unico de Satde no Estado de Goids, a partir desta data. declaro
ainda, sujeitar-me as normas Estatuarias do SINDSAUDE/GO/ Esta sindicalizacdo somente sera efetivada com a apresentagéo
deste documento, devidamente assinado, na sede do SINDSAUDE/GO (Rua 26, N2 521, Bairro Santo Antdnio Goiania).

, de de
Assinatura
Endereco: Rua 26, N 521, Bairro Santo Ant6nio, Goidnia/GO - CEP: 74.853-070 (62) 3231-0303
Site: www.sindsaude.com.br sindsaude@sindsaude.com.br

Facebook: www.facebook.com/SindsaudeGO @SindsaudeGoias



