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	Av. Ulisses Guimarães, 3302, Edf CAB Empresarial, 1º andar – Sussuarana – 44.213-000

Fone/ fax: (071) 3241-1131 / 3241-2027



FICHA DE FILIAÇÃO

Fortaleça seu sindicato! Não dá para ser forte sozinho!
[image: image1.wmf]DADOS PESSOAIS

Nome completo: 


CPF: ............................................................................   RG: ...........................................................

Data de nascimento:
 ....... / ...... / .............Sexo:  [ ] Fem   [ ] Masc 
Estado Civil: 


Nacionalidade: 
Naturalidade: 


Instrução:  [ ] 1º Grau   [ ] 2º Grau   [ ] Superior   Formação:


	Dependentes (cônjuge, pai/mãe legalmente dependentes e filhos menores ou estudantes até 25 anos)

	Nome
	Data de Nascimento
	Parentesco

	
	..... / .... / ...........
	

	
	..... / .... / ...........
	

	
	..... / .... / ...........
	


DADOS FUNCIONAIS

Órgão: (     )JUSTIÇA FEDERAL     (    )TRE     (    )TRT   - N.º matrícula (completo): ...............................

Cargo:   [ ] Auxiliar Judiciário [ ] Técnico Judiciário [ ] Analista Judiciário 

Situação:  [ ] Ativo   [ ] Inativo   [ ]  Pensionista

Lotação: 

..........................Fone/ramal



ENDEREÇOS

Residencial: 


Bairro:
 Cidade/UF
CEP:
 

Telefones:
Fixo: 
Celular:
 


E-mail´s:
Outro:


CORRESPONDÊNCIA:                  [ ] Tribunal
                             [ ] RESIDÊNCIA

OBS: você receberá sua carteira do SINDJUFE em 15 dias. Em caso de desfiliação, a carteira deverá ser devolvida à Secretaria do Sindicato.

Declaro a veracidade dos dados acima

_____________________________________________

Assinatura

A(o)..............................................................................................

Eu, ..................................................................................................................................., ocupante do cargo de .................................................................................................., matrícula nº ............................................................, venho requerer consignação mensal, em favor do SINDJUFE – Sindicato dos Trabalhadores do Poder Judiciário Federal na Bahia, a partir de ........./........../..............., a importância de 0,7% (sete décimos percentuais) da minha remuneração, por prazo indeterminado, correspondente à contribuição social, a qual poderá ser alterada sempre que ocorrer modificação através de ato normativo baixado pela Diretoria, e ratificado pela Assembléia Geral.

Salvador, ........./........../.............

___________________________________

Assinatura do Consignante

FAVOR PREENCHER EM LETRA DE FORMA E ANEXAR CÓPIA DO ÚLTIMO CONTRA-CHEQUE
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