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ST CUT

DADOS PESSOAIS

| [] sm [] Nao | |_]Masculino | | Feminino |

N° do CPF ldentidade (N° Orgao) Carteira de Trabalho
Fone Comercial Fone Residencial Fone Celular Email
Data Nascimento Naturalidade Filiagdo (Nome do Pai/ Nome da Mae)

DADOS DA EMPRESA

Situagdo Admissao Vinculo Empregaticio

|:| Ativo D Aposentado |:| Outra : |:| CLT D Avulso |:| Outro :

|:| Pensionista - Tipo de Penséo:

Faixa Salarial Local de Trabalho (Prédio) Setor de Trabalho (Lotagao)
Funcao Cargo Cipeiro ?

[ ]sim [ ]Nao
Banco Agéncia Caéd. Agéncia N° Conta Tipo
DEPENDENTES
Nome | Sexo | Data Nascimento Grau de Parentesco
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DECLARAGAO

Em cumprimento ao disposto no Estatuto do SINDSEP-AM, autoriz, a titulo de contribuicao sindical
mensal, a consignagao em folha destinada a este sindicato do valor correspondente fixado pela
assembléia geral da entidade.

de de

NOME MATRICULA

ASSINATURA



