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FICHA DE SINDICALIZACAO
DATA: / / MATRICULA SINDICAL N2:
DADOS PESSOAIS
Nome do Sindicalizado Data Nascimento
Natural — Cidade e Estado Estado Civil Género
Mae Pai
Escolaridade N2 do Celular CPF
RG CTPS PIS
Endereco Residencial CEP

DADOS PROFISSIONAIS

Banco e Agencia Matricula Funcional Fungao

Data de Admissao E-mail:

SOLICITACAO DE ADMISSAO E AUTORIZACAO

Eu, acima qualificado, solicito minha inscrigdo como sdcio contribuinte, autorizando a empresa onde trabalho descontar
em folha de pagamento a mensalidade sindical em favor do Sindicato dos Bancarios do Amazonas.

Local: , de 20

Assinatura

AUTORIZAGAO CONFORME LEI 13.467/2017

Eu, AUTORIZO essa Instituicdo
Sindical, conforme LEI 13.467/2017 - Contribui¢do Sindical, a promover o desconto em favor do Sindicato dos Bancarios do
Amazonas.

Assinatura

Presidente/Secretario Sindicalizado por:

Admitido em: / /

Carimbo e Assinatura Presidente
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DADOS DEPENDENTES (Preenchimento exclusivo da secretaria do Sindicato)

Nome Data de Inscrigao Parentesco Data Nascimento
Nome Data de Inscrigao Parentesco Data Nascimento
Nome Data de Inscrigao Parentesco Data Nascimento
Nome Data de Inscrigao Parentesco Data Nascimento
Nome Data de Inscrigao Parentesco Data Nascimento
Nome Data de Inscrigao Parentesco Data Nascimento

DOCUMENTOS NECESSARIOS

ASSOCIADA / ASSOCIADO: 01 Foto 3x4.

DEPENDENTES DIRETOS: Esposo / Esposa - Cépia da Certiddo de Casamento e 01 Foto 3x4 do dependente.
COMPANHEIRO / COMPANHEIRA: Declaragdo do Sindicato preenchida, assinada e reconhecida em cartério, 01 foto 3x4
e copia do RG do dependente.

UNIAO ESTAVEL: Cépia da Unido Estavel, 01 foto 3x4 e RG do dependente.

FILHOS ATE 18 ANOS: Cépia da Certiddo de Nascimento ou RG e 01 foto 3x4 do dependente.

MENOR SOB GUARDA: Cépia do Termo de guarda e 01 foto 3x4 do dependente.




