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FICHA DE FILIAGAO

DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Sexo: Estado civil:
RG: CPF:
Data de Nascimento: Local:

Nacionalidade:

Endereco:

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone residencial: Telefone celular:

Dependentes: Grau de Parentesco: Data de nascimento:

DADOS PROFISSIONAIS

Empresa:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado:
(DDD) Telefone: Ramal: Aposentado (sim/nao):
Data de Admissao: Data de Filiagao:
Cargo:
E-MAIL:
AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA
Eu, abaixo assinado, associado desta

entidade, autorizo nos termos do artigo 545 da CLT, e com base no artigo 131 do Estatuto Social do SINDPD-PR, o desconto de 1%
do salario nominal em folha de pagamento das mensalidades referentes a filiacdo e na forma do estabelecido nas Assembléias
Gerais e o recolhimento das mesmas em favor da referida entidade sindical.

Curitiba, de de

Assinatura

Curitiba-PR - Rua Dep. Mario de Barros, 924 - Juvevé - CEP 80.530-280 - Fone: (41) 3254-8330 - Fax: (41) 3254-8308
Londrina-PR - Dr. Mauro Yamamoto - Rua Sergipe, 1617 - sobre loja - Centro - CEP 86.020-330 - Fone: (43) 3324-6046
Maringa-PR - Dra. Maria Cristina Vieira Silva - Av. Duque de Caxias, 585 - sala 03 - Centro - CEP 87.013-180 - Fone: (44) 3226-3938
sindicato@companheiro.org.br www.companheiro.org.br




