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SINPROESC

\_




Sindicato Intermunicipal  dos Professores no Estado de Santa Catarina

Sede Administrativa:

Rua: Adhemar da Silva, 826 – Ed.QUEOPS – Sala 105 - Campinas – Cep: 88101-091 - São José – SC – Fone: (48) 3259-5114

Unidades de Serviços:

Rua: Cardeal Camara, 146 – Barreiro – Cep: 88110-070 – São José – SC – Fone: (48) 3047 7400
Rua: Ernesto Neves, 18 – 3º Andar – Sala 12 – Centro – Cep: 88501-210 – Lages – SC – Fone: (49) 3225-1450

Av: Santa Catarina ,55 sala 10 -  Edifício Bortolon – Centro – Caçador  SC -888500.000 – Fone (49) 3563-9623

 E-mail: sinproesc@sinproesc.org.br

FICHA DE FILIAÇÃO – MATRÍCULA Nº.____________

DADOS PESSOAIS

NOME:_______________________________________________________ DATA NASC:_____/_____/_______

NATURALIDADE:__________________________ ESTADO:______ ESTADO CIVIL:____________________

FILIAÇÃO PAI: ______________________________________________________________________________

                   MÃE: _____________________________________________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL: ___________________________________________________________________

N°.:_________________ COMPLEMENTO: _______________________________________________________

BAIRRO: ______________________ CEP: ___________________ CIDADE: ____________________________

UF: __________ FONE: (     )__________________________ CELULAR: (      ) __________________________

E-MAIL: ____________________________________________________________________________________

IDENTIDADE Nº.: ________________________ ÓRGÃO EXPEDIDOR: _______________________________

CPF Nº.: _________________________________ C.T.P.S:__________________ SÉRIE: ___________________

PIS: ________________________________________________________________________________________

DADOS PROFISSIONAIS

LOCAL DE TRABALHO: ______________________________________________________________________

ENDEREÇO COMERCIAL: ____________________________________________________________________

BAIRRO: _______________________ CEP: ______________________ CIDADE: ________________________

FONE: (     ) _________________________ UF: _________ FUNÇÃO: __________________________________

ADMISSÃO: ________________________ E-MAIL ESCOLA: ________________________________________

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO

PELO PRESENTE AUTORIZO O______________________________________________A EFETUAR O DESCONTO MENSAL DE 1% (UM POR CENTO) DO MEU VENCIMENTO NA FOLHA DE PAGAMENTO EM FAVOR DO “SINPROESC” – SINDICATO DOS PROFESSORES NO ESTADO DE SANTA CATARINA.

POR SER VERDADE FIRMO A PRESENTE, _____________________________EM:______/______/________

NOME: ___________________________________________ASSINATURA:_____________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO

PELO PRESENTE AUTORIZO O______________________________________________A EFETUAR O DESCONTO MENSAL DE 1% (UM POR CENTO) DO MEU VENCIMENTO NA FOLHA DE PAGAMENTO EM FAVOR DO “SINPROESC” – SINDICATO DOS PROFESSORES NO ESTADO DE SANTA CATARINA.

POR SER VERDADE FIRMO A PRESENTE, _____________________________EM:______/______/________

NOME: __________________________________________ ASSINATURA:_____________________________
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