‘WMFMT Ficha de Filiagio T

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS
FEDERAIS NO ESTADO DE MATO GROSSO

Dados Pessoais

Nome completo do(a) Associado(a) Fotografia
Data de Nascimento Sexo Estado Civil Tipo Sanguineo / Fator RH
O Masc O Fem O OAOBOABOO o+0-
N2 SIAPE CPF Identidade
Naturalidade Nome da Mde
Endereco Residencial Numero
Complemento (Apartamento, Casa, Condominio, etc) CEP
Bairro Cidade UF
Fone Celular Fone Fixo E-mail (autorizado para receber informagdes)

Dados Profissionais

Situagdo Admissdo
[0 Ativo [ Aposentado [ Pensionista — Tipo de penséo: [ Outra
Vinculo Empregaticio Faixa Salarial Membro da CIPA?
[0 Estatutario O CLT O Avulso [ Outro: O Sim O Nao
Lotacdo (Prédio / Distrito / Divisdo / Setor / etc) Funcdo Cargo
Dados Bancdrios
Banco (cddigo / nome) Agéncia (codigo / nome) N2 da Conta (com digito verificador) | Tipo
[J Corrente [ Poupanga
Dependentes
Nome Sexo Data Nascimento Grau de Parentesco
, / /
(Local) Assinatura do servidor

Autorizacdo para Desconto em Folha

Autorizo o SINDSEP-MT a efetivar o desconto em meu contra-cheque no valor de 1,3% (um virgula trés por cento) sobre a
remuneracdo bruta, correspondente a Contribuicdo Sindical, de acordo com o Estatuto, Capitulo Il, Art. 8°, § 2° - “A
contribuicdo mensal devida pelos filiados do SINDSEP-MT serd de 1,3% sobre a remuneragdo bruta do servidor, inclusive sobre
a gratificacdo de Natal”.

(Local) Assinatura do servidor




