SINDICATO DOS TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO DE GOIAS FUNDADO EM 10 DE SETEMBRO DE 1989

%% SINDSAUDE/GO

FICHA DE SINDICALIZACAO

DADOS PESSOAIS

Nome:

Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

CPF: RG:

Fone: Fone Trabalho:
E-mail:

Data de nascimento: Sexo:

Estado civil: N° de filhos:

Nome da mae:

Nome do pai:

DADOS PROFISSIONAIS

Matricula Funcional: Data de Admisséao:

Lotacao (Local de trabalho/Unidade de Saude): Vinculo: ( )SES ( )SMS
Municipio que trabalha: Cargo Publico:( ) Comissionado( ) Contrato( ) Efetivo
Funcao/cargo: Situacgdo Funcional: ( ) Ativo () Aposentado ( ) Pensionista

Salario Bruto:

Termo de filiagdo: Venho requerer inscrigdo como soécio efetivo deste sindicato, para tanto
autorizo a desconto de 1% (um por cento) da minha remuneracdo 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 salde no estado de goias, a
partir desta data. Declaro ainda, sujeitar-me as normas estatutarias do sindsaude/go. Esta
sindicalizacdo somente serd efetivada com a apresentacdo deste documento, devidamente
assinado, na sede do sindsaude/go (rua 26, n° 521, bairro santo antdnio -Goiania).

Obs.: ao preencher este formulario vocé concorda que todas informacgdes fornecidas por meio
desta ficha serdo utilizadas apenas para as finalidades de atuacdo do sindsaude/go, sendo
tratadas com sigilo, eliminadas em caso de dissolu¢éo sindical ou no caso de solicitagcdo dos
titulares de dados, em conformidade com a LGPD.

GO, de de

Assinatura:

Enderego: Rua 26, n? 411, Bairro Santo Antdnio, Goidnia/GO - CEP: 74853-070  Fone/Fax: (62) 3231-0303
Site: www.sindsaude.com.br E-mail: sindsaude @sindsaude.com.br
Facebook: www.facebook.com/SindsaudeGO Twitter: @SindsaudeGoias



