CENTRAL UNICA DOS TRABALHADOR%
SIN T‘RA”IIMA

Sindicato dos Trabalhadores Civis Efetivos do Poder Executivo do
Estado de Roraima — SINTRAIMA/RR

RASIL

CADASTRO DE SINDICALIZADO

Nome do Servidor:

Local de Trabalho: Cargo ou Funcao:
Matricula: Admitido em: / /
Data de Nascimento: / / Estado Civil:

Endereco: N2
Bairro: Cidade: CEP:

CPF: RG: UF:
Telefone:(__ ) Celular 1:(__) Celular2: (__)

E-mail: Facebook:

Nome do Pai:

Nome da M3ae:

DEPENDENTES/BENEFICIARIOS

Nome do Dependente Grau de Parentesco | Data de Nascimento

Eu, acima qualificado (a), autorizo minha filiacdo 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 saldrio base. (Anexar copia de
documento de identificagdo com foto).

Requeiro desta Entidade a minha filiagdo, e pego deferimento.

, de de 20
Francisco de Assis Pereira Figueira Assinatura do Sécio
Presidente do SINTRAIMA-RR SINTRAIMA-RR
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