FICHA DE CADASTRAMENTO SINDICAL

	Nome do Instituidor:      
	
	Mat. SIAPE:


	Data do falecimento:         /          /
	
	Admissão na PRF:         /         /

	na Cidade de:  
	
	Cidade onde Trabalhou:  

	Classe:   
	
	Ref./Padrão/Nível:  
	
	Sindicalizado em:  


	Nome Completo:  


	Situação Atual:     Pensionista
	
	Mat. SIAPE:  


	Endereço: (Rua) (Av.):  
	
	Nº: 

	Bairro:
	
	Cidade: 

	UF:
	CEP:                           -
	
	Celular:

	Fone Prof.:  
	
	Fone Res.: 

	e-mail:                                                           @


	Data de Nasc.: 
	
	Sexo: M(  ) F(  )
	
	Estado Civil: 

	Grupo Sangüíneo:                 RH: 
	
	    Doador  sim (   )      não (    )

	
	
	

	Filiação:
	Pai:    

	
	Mãe:  

	
	
	

	Naturalidade: (cidade)

	Escolaridade:
	
	Superior qual Curso:

	
	
	

	Tem Plano de Saúde    sim (   )    não  (   )
	Qual o Plano: 

	Tem Seguro de Vida     sim (   )    não (   ) 
	Qual: 


	Nº da Conta Corrente:
	
	Banco:

	AG nº:
	
	Cidade:

	CI/RGnº: 
	
	Órgão Exp.:         UF: 
	
	CNHpr:                     cat:

	PASEP: 
	
	Tít.Eleit.: 
	
	Zona: 
	
	Seção: 

	Cidade onde Vota:  
	
	CIC:  


DEPENDENTES

	NOME
	
	Grau de Parentesco
	
	Data de Nasc.

	  
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


AUTORIZAÇÃO DESCONTO EM FOLHA CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

ILMO. SR.

PRESIDENTE DO SINDICATO DOS POLICIAIS RODOVIÁRIOS FEDERAIS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL – SINPRF/RS

PORTO ALEGRE/RS

 
Eu, ______________________________________________________, pensionista de _________________________________, matrícula no SIAPE n.° ________________, solicito a Vossa Senhoria, com fundamento no art. 54 do Estatuto do SINPRFRS, minha filiação nesta Entidade de Classe, bem como autorizo o desconto em folha de mensalidade sindical correspondente, conforme preceitua o art. 56 do mesmo estatuto.


Nestes Termos, pede e espera o deferimento.

 




Porto Alegre, _____de _____________de________.

Assinatura do Requerente

