
Sindicato dos Trabalhadores nas Indústiras da Purificação e 
Distribuição de Água e em Serviços de Esgotos de Niterói

FICHA DE FILIAÇÃO SINDICAL

NOME:_____________________________________________________________________NOME:_____________________________________________________________________

FILIAÇÃO: PAI ______________________________________________________________FILIAÇÃO: PAI ______________________________________________________________
	          	          
	          MÃE ____________________________________________________________	          MÃE ____________________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________________
Cidade: _______________________ CEP ____________________ Tel: (   )________________
Sexo: _________________________Estado Civil: _____________________
E-mail: ____________________________________________________
CPF: _______________________ RG: ______________________  

Empresa:____________________________________________________________________
Função/Cargo: ___________________________________
Matrícula: ________________

FOTO

DEPENDENTES: 				        RELAÇÃO DE DEPENDÊNCIA         DATA DE NASC.

1._______________________________     _________________________              ___/____/_______

2._______________________________      _________________________             ___/____/_______

3._______________________________      _________________________             ___/____/_______

4._______________________________      _________________________             ___/____/_______

5._______________________________      _________________________             ___/____/_______

6._______________________________      _________________________             ___/____/_______

   OBS:
    
   O sindicato está autorizado a descontar em minha folha de pagamento as importâncias referentes às mensalidades aprovadas em Assembléia Geral.

Data:____/_____/_________    Assinatura: ____________________________________________

Aprovado em Diretoria em _____ de _______________ de 20 ____. 

Presidente _____________ Secretário _______________________

Niterói, ____ de _______________de 20 ____.

___________________________________
Ass. De quem propõe


