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Q}/ FICHA DE RECADASTRAMENTO AO SINTUR-R]
Tipo de associado(a):
() Ativo () Aposentado () Pensionista () Docente ( ) Anistiado/Reintegrado

Nome (sem abreviacgao):

Data de nascimento: / / Nacionalidade:
Sexo/identidade sexual: Estado civil: Cor:
Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone residencial: Celular:

Telefone trabalho: Data de admissao:
Setor de trabalho:

E-mail:

Campus de lotagao:

Cargo: Classe: Nivel:
Matricula SIAPE: CPEF:
RG: Orgao Exp.: UF:
Banco: Agéncia: Conta:
Nome(s) completo(s) do(s) dependente(s) Parentesco Data de nascimento

Pela presente ficha, manifesto minha adesdo ao quadro de associados do SINTUR-R]J e autorizo o
desconto de 1% (hum por cento) de meu salério bruto em favor deste sindicato, através do desconto em
folha, debito automatico ou boleto bancédrio a partir do préximo més, nos termos do Estatuto do
SINTUR-R] em vigéncia.

Seropédica, de de

Assinatura do(a) associado(a)



