Sindicato dos Trabalhadores em Saude

® SINDPREVS/SC
.1r. e Previdéncia do Servico Publico ;
.1r.1b Federal no Estado de Santa Catarina ANOS

SIDPREVS/SC &

FICHA DE FILIACAO
PESSOAL.:
INOINIE ..ttt sttt st sttt et e s s e st CPF ..o,
Matr. SIAPE ..o RG..coovveieivee, Orgio emissor ........ foveren Data da Expedicao ....../......... foveen.
Data Nasc. ........... Joveervanens [oveeeaenn Sexo Masc. () Fem. () Estado Civil.....ccoovveviievcviirciiniecieeieeeeeee,
Data Casamento. .......... S J Natural (cidade) ......ccovvevverieriierierieeeree e UF.....coc...
Fone Res. () wovvevevceeriicieienne e Celular /Whatsapp ( )eveecvevreereereesieeeceeseeseeseesveennens
e-Mail 17 oo €-MATL 27
NOME da MEC ...c.eeiiiiiiiiiie et Nome do Pai ......cocveiieiiiiiiiic e
RESIDENCIAL.:
ENAEIECO oottt et e Bairro ...coccveeiiieieeee e
Cidade ...oocveeeeeeeeeeee e | 6] CEP v, e
PROFISSIONAL: MS( ) INSS( ) ANVISA( ) RECEITAFEDERAL ( )
Local de Trabalho .........c.cccoeeeiiiiciiieiecieeee, Enderego......coooviiiiiii
Bairro........c.ooooi Cidade.......ccoeveeiieiiiieeee e UF....coone. CEP............. e
Fone: ( )eeevevereennnn. e
[0 (o TSP Referéncia................. Escolaridade ........c.cccoeeeveereevieireirenen.
NO IS Data de admissdo no Serv. Publico ............ oo VST
Banco.......cccoeeeeevieeieeeeeeee AQENCIA. .ocvieiieriereereee e, Conta COTTENLE ....eeceveeeereeeeiieireereeeeeee e
Peculista: Sim( ) Nao( )
Situacao: ATIVO( ) APOSENTADO () Data Aposentadoria ............ Jovievnanns [ovreerenn
PENSIONISTA () Instituidor da Pensdo: Matricula ...........cccoeeeveeecveeeeneennnnne.
INOITIC ..ottt ettt et et et eae et e saeeneenseeneas Data do falecimento .......... J [
Dependente(s) - APRESENTAR COMPROVACAO OFICIAL.
ToINOIME .ottt st G’ Parentesco ...........ccccoeeenieneencencnnen.
Data Nasc. ....... Jovoiid e SexoM () F() CPFiiiiiiiiiee, RG..cooiiii
NOME da MAE ...ttt
20NOIMIC ..ottt st e G’ Parentesco ...........ccccceeeeveeneencencnnen.
Data Nasc. ....... Jovoiid e SexoM () F() CPFiiiiiiieiie, RG..cooiiii
NOME da MAE ...ttt

Rua Dom Jaime Camara n2 259 - Centro

email: sindprevs@sindprevs-sc.org.br
site: sindprevs-sc.org.br
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_l.l_ SINDPREVS/SC %?

AUTORIZACAO DE COBRANCA DE MENSALIDADE

Eu, , servidor(a) lotado no MS( ), INSS(
), ANVISA( ), RECEITA FEDERAL ( ), matricula SIAPE , situagdo ativo( ), aposentado( )
ou pensionista( ), solicito minha filiacio ao SINDPREVS-SC a partir de / / , autorizando a cobranca

da mensalidade em nome do SINDPREVS/SC, correspondendo a 1,5% (um e meio por cento) sobre os meus
rendimentos.

Local e Data Assinatura

Obs.: Anexe a este documento o seu ultimo contracheque. Pode pega-lo no
aplicativo SouGov.br;
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