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C A D A S T R O   D E   S I N D I C A L I Z A D O 

 
Nome do Servidor:________________________________________________________________ 

Local de Trabalho:________________________Cargo ou Função:__________________________  

Matrícula: _________________ Admitido em:______/______/_______ 

Data de Nascimento:______/______/______ Estado Civil: ________________________________ 

Endereço:____________________________________________________________ Nº_________ 

Bairro: __________________________ Cidade: ________________________CEP:_____________ 

CPF:____________________________RG:_______________________________UF:___________ 

Telefone:(___)_______________ Celular 1:(___)_____________ Celular 2: (___)______________ 

E-mail:__________________________________ Facebook:_______________________________ 

Nome do Pai:____________________________________________________________________ 

Nome da Mãe:___________________________________________________________________ 
 

D E P E N D E N T E S / B E N E F I C I Á R I O S 
 

Nome do Dependente Grau de Parentesco Data de Nascimento 

   

   

   

   

   
 

Eu, acima qualificado (a), autorizo minha filiação no Sindicato dos Trabalhadores Civis Efetivos do Poder 
Executivo do Estado de Roraima – SINTRAIMA/RR e o desconto em folha de pagamento da mensalidade na 
rubrica 0538, do valor equivalente a 0,5% (meio por cento) do meu salário base. (Anexar cópia de 
documento de identificação com foto). 
  

Requeiro desta Entidade a minha filiação, e peço deferimento. 
 

 
___________________________,______de _________________de 20____. 

 
 
 
 
 

____________________________________ 
Francisco de Assis Pereira Figueira 

 Presidente do SINTRAIMA-RR 

____________________________________ 
Assinatura do Sócio 

SINTRAIMA-RR 


