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FICHA DE SINDICALIZAÇÃO DO SINTRAE-SUL                     FILIAÇÃO              REFILIAÇÃO              

 

 

NOME:________________________________________________________________________________________MATRÍCULA:____________ 

DATA DE NASCIMENTO:_____/_______/________        RG:________________________________________SSP/__________________ 

ESTADO CIVIL:__________________________________________        CPF:_____________________________________________________ 

PIS:________________________________________      CTPS:____________________________________SÉRIE:________________ ________ 

TÍTULO:__________________________________________________  ZONA:___________________    SEÇÃO:_______________ _________ 

NACIONALIDADE:___________________________________________NATURALIDADE:_______________________________________ 

ENDEREÇO:_____________________________________________________________________________________________________________ 

Nº____________________CEP:__________________________________BAIRRO:___________________________________________________ 

MUNICÍPIO:______________________________________________________________________________________________________________ 

FONE(RES):______________________________________FONE(CELULAR):___________________________________________________ 

EMPRESA EM QUE TRABALHA: 1-____________________________________________________________________________________ 

     2-_____________________________________________________________________________________ 

     3-____________________________________________________________________________________ 

     4-____________________________________________________________________________________ 

                  5-____________________________________________________________________________________ 

CARGO QUE EXERCE:___________________________________________________________________________________________________ 

EMAIL:___________________________________________________________________________________________________________________ 

FORMAÇÃO:_____________________________________________________________________________________________________________ 

NÍVEL QUE ATUA:______________________________________________________________________________________________________ 

Optei pela filiação no SINTRAE-SUL(Sindicato dos Trabalhadores em Estabelecimentos de Ensino da Região 

Sul do Estado do Mato Grosso do Sul) - SETOR PRIVADO DE ENSINO, ao preencher esta ficha, estou 

concordando com o desconto mensal à favor do SINDICATO DOS TRABALHADORES ASSOCIADOS no valor 

de 1,5% (hum e meio por cento), referente a CONTRIBUIÇÃO ASSISTENCIAL conforme a CONVENÇÃO 

COLETIVA DE TRABALHO - CCT. 

 
 
Data:___________/__________/________    _______________________________________________________ 
                           Assinatura 
 
 


