
RECEBIDO:  ____ /____ / 2.00___
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Fundado em 11 de outubro de 1988.
Sindicato dos Trabalhadores da Saúde, Trabalho e Previdência no RS
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Autorizo o desconto, em folha de  mensalidade e das
contribuições, que forem fixadas por Assembléia Geral.

__________________________ , _______ DE ____________________ 2.00____
LOCAL DATA

________________________________ ________________________________
Assinatura (SÓCIO) Assinatura (DIRETOR)

OBS: Anexar 1 foto 3x4 ou 2x2           Preencher a máquina ou com letra legível.

NOME:_____________________________________________________

MATRÍCULA:______________ SIAPE:______________REF.:________

Ativo(   )   - Aposentado(   )   - Dt. Publicação DOU ____ /____ /______

LOCAL DE TRABALHO: ______________________________________

VÍNCULO EMPREGATÍCIO:
Estadual(   ) - Federal(   ) - Municipal(   ) - Privado(   ) - Terceirizado/Contratado(   )

SETOR:___________________ FONE:______________________ RAMAL:_____________

DATA ADMISSÃO:______ /_____ /______  CATEGORIA:___________________________

REGIME JURÍDICO NA ADMISSÃO: (    )  ESTATUTÁRIO - (    ) CLT - (    ) RJU

DATA NASCIMENTO:______ /______ /______  ESTADO CIVIL:______________________

R.G.______________________________   C.P.F.________________________________

NATURALIDADE:____________________________________________________________

ENDEREÇO:_________________________________________________________________

BAIRRO:__________________CIDADE:_______________________CEP:________ - _____

FONE: 0**(____)_____________________ E-MAIL:_________________________________
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