Ficha de Filiacao

Nome da Empresa [ Orgio Matricula da Empresa/Orgio

MNome doja) Associado(a)

Endereco Residencial (Rua, N°, Apt™)

Bairro Cidade UF CEP

Sexo Fator RH| Estado Civil

_IMasculine ] Feminine

Autoriza Divulgar Enderego

Csim [ INEe

Grau de Instrugio

N* do CPF ‘ Identidade (N® Orgédo) Carteira de Trabalho

Fone Comercial Fone Residencial Fone Celular E-mail

Data de Mascimento Naturalidade Filiagao (Nome do Pai/ Nome da Mae)

Situagio
DADOS EMPRESA [ lative |_|Apesentade [ |Outre: | PensionistaTipe de Pensdo:
Admissio Vinculo Empregaticio Faixa Salarial Local de Trabalho (Prédio)

de

de

[Cewr  [Javulse [ |Outre:
Setor de Trabalho (Locagdo) Fungio Cargo Cipeiro
[sim [(Nae
DEPENDENTES
Nome Completo Sexo Data de Mascimento Grau de Parentesco
Mome Completo Sexo Data de Mascimento Grau de Parentesco
Nome Completo Sexo Data de Mascimento Grau de Parentesco
Mome Completo Sexo Data de Nascimento Grau de Parentesco

Assinatura

AUTORIZAGCAO PARA DESCONTO EM FOLHA

Autorizo o desconto mensal, em folha de pagamento, o valor de 1% (um por cento) do meu salario base, a ser
revertido em favor do SINDPD/ES, conforme disposto no artigo 545 da CLT e seu paragrafo unico.

de

de

NOME

MATRICULA

ASSINATURA




