w s SINDICATO DOS TRABALHADORES FEDERAIS EM [] FEDERAL
m mw FJ SEGURIDADE E SEGURO SOCIAL NO ESTADO DO RIO DE
reuss  ANERO [ ] ESTADUAL

CNPJ N° 32325235/0001-40 [ ] MuNICIPAL
>< RUA JOAQUIM SILVA, 98-1° g 3° anp. LAPA CEP. 20241-110

’ PENSIONISTA
& (021) 3478-8200 | email sindsprevri@sindsprevrj.org.br D

FICHA DE CADASTRAMENTO SINDICAL

COLAR [ ] PRIVADO

ETIQUETAAQUI

©NOME:
©ORGAO ©3MATRICULA
©NACIONALIDADE ©NATURALIDADE

(07) (06) (08)
DATA NASCIMENTO DD/DD/ SEXO (MF) ESTADO CIVIL (S/CV/IO) ||

©IFILIACAO: PAI:

MAE:

(9ENDERECO RESIDENCIAL (R.,AV.,NUMERO)

(MBAIRRO -

t2CIDADE 1CEP

(49TEL.RES: DD CELULAR:: DD
1CPE - DD (19P|S/PASEP:
MRG (®DATA EMISSAO DD/DD/ ‘
(SEMISSOR /DD 20 EMAIL

A
eTIPO: DATIVO DINATIVO “"DATA OPGAO FGTS
. EsTATUTARIO | ceLemisTa “PATAADM. L /0 DD NN
N ON
HICARGO CODIGO 08MATRICULA DO
@LOTACAO CODIGO INSTITUIDOR
@END.TRABALHO
NIVEL DSUPERIOR DMEDIO DAUXILIAR CLASSE DPADRAO SALARIAL
@BANCO ONDE RECEBE O PAGAMENTO CcODIGO

e9AGENCIA CODIGO DDDDDD NOME

AUTORIZAGAO DE SINDICALIZAGAO
Autorizo o desconto o (um virgula trezentos e sessenta e quatro por cento) de meu salario bruto em folha de
pagamento, ou holeto bancarlo ou débito em conta corrente por conta de contribuicdes devidas por mim em favor do
sindicato dos trabalha-dores em saude, trabalho e previdéncia social do estado do rio de janeiro (SINDSPREV/
RJ), sujeito a possiveis reajustes por deliberagdo da assembléia geral. Ser-me-a facultado o direito de cessar esta
autorizagao a qualquer época, desde que, o faga por escrito em requerimento dirigido ao Departamento de Cadastro
do SINDSPREV/RJ.

oaral | [ [T

ASSINATURA DO SINDICALIZADO

VEJA AS INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO NO VERSO

@CONTA CORRENTE DDDDDDDD GICONTA FGTS DDDDDDDD

Recebi a ficha de CADASTRAMENTO SINDICAL de &

NN

®YResponsavel pelo Cadastramento

COLAR
ETIQUETA AQUI

(35) ASSINATURA DO FUNCIONARIO DO DEPT. DE CADASTRO




INSTRUGAO PARA PREENCHIMENTO

B E indispensavel anexar uma cépia do Ultimo contracheque.

B Preencher os campos com letra de forma ou datilografado.

B Caso vocé trabalhe em mais de um 6rgao, preencha uma ficha para cada érgao.

(1) PREENCHER COM O SEUNOME COMPLETO.

(2) PREENCHER COM O NOME DOORGAO AO
QUAL VOCE ESTA VINCULADO.

(3) NUMERODAMATRICULA.

(3-B)NO CASO DE PENSIONISTAS PREENCHER
COM O NUMERO DA MATRICULA DO
INSTITUIDOR.

(4) PREENCHA COMA NACIONALIDADE.

(5)  PREENCHA COMA NATURALIDADE.

(6) COLOQUE M PARA MASCULINO OU
F PARA FEMININO.

(7) DATADE NASCIMENTO.

(8) PREENCHA COM: C - PARA CASADQO; S - PARA

SOLTEIRO: V-PARAVIUVO: D - PARA DIVORCI-
ADO OU SEPARADO JUDICIALMENTE E - O-
PARA OUTROS.

(9) PREENCHA COM O NOME DO PAIE COM O
NOME DA MAE.

(10) PREENCHA COM OSEU ENDEREGO
RESIDENCIAL COMPLETO.

DADOS PESSOAIS

(11) NOME DO BAIRRO ONDE RESIDE.
(12) NOME DA CIDADE ONDE RESIDE.

(13) PREENCHA O NUMERO DO CEP COMPLETO
DE SUARESIDENCIA.

(14) PREENCHA COM NUMERO DO TELEFONE
RESIDENCIAL, CASO TENHA, OU DE RECADO

E DO TRABALHO INCLUINDO O RAMAL DO
SETOR ONDE TRABALHA.

(15) PREENCHA COM O NUMERO DO SEU CPF
COMPLETO.

(16) PREENCHA COM O NUMERO DO SEU PIS OU
PASEP.

(17) PREENCHA COM O NUMERO DESUA
CARTEI-RA DE IDENTIDADE.

(18) PREENCHA COM A DATA DE EMISSAO DA
CARTEIRA DEIDENTIDADE.

(19) PREENCHA COM O NOME DO ORGAO EMIS-
SOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE.

(20) PREENCHA SEUE-MAIL PARACONTATO.

(21) PREENCHA COM - A - PARAATIVOE -1 -
PARA INATIVO.

(22) PREENCHA COM O NOME DO CARGO E O CO-
DIGO, QUANDO HOUVER.

(23) PREENCHA COM NOME DO LOCAL DE TRABA-
LHO E O CODIGO DA LOTAGAO, QUANDO
HOUVER.

(24) PREENCHA COM O ENDERECO DO LOCAL DE
TRABALHO.

DADOS FUNCIONAIS

(25) NIVEL: S - PARA SUPERIOR; M - PARA MEDIO
OU - A - PARA AUXILIAR. CLASSE E PADRAO,
PRENCHA CONFORME O SEU CONTRACHE-
QUE.

(26) PREENCHA COM A DATA DE ADMISSAO.
(27) PREENCHA COM A DATADE OPCAONOFGTS.

(28) PREENCHA COM O NOME DO BANCO E O CO-
DIGO DE ONDE RECEBE O PAGAMENTO.

(29) PREENCHA COM O NOME E CODIGO DA
AGENCIA ONDE RECEBE O PAGAMENTO.

DADOS BANCARIOS

(30) PREENCHA COM O NUMERO DA CONTA COR-
RENTE ONDE E DEPOSITADO O SEU PAGA-
MENTO.

(31) PREENCHA COM O NUMERO DA SUA CONTA
DO FGTS.

AUTORIZA(}AO PARA SINDICALIZA(}AO
(32) CASO VOCE QUEIRA SE SINDICALIZAR BASTA DATAR E ASSINAR ESTE CAMPO.

(33) PREENCHER COM SEU NOME E COM A DATA
DE ENTREGADA FICHA.

(34) NOME DO FUNCIONARIO, OU ATIVISTA, QUE
RECEBER SUAFICHA.

RECIBO

(35) O RECIBO SERA ASSINADO PELO
FUNCIONARIO DO DEPARTAMENTO DE
CADASTRO.

VSNIHdNI/AdO



