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 FICHA DE FILIAÇÃO 
 
NOME DO SERVIDOR: _________________________________________________  
 
EFETIVO (     )   CONTRATO (    ) 
 
 DATA DE NASCIMENTO: ______/______/______ MATRÍCULA:________________ 
 
CPF:______._______.________.________    RG.: Nº. __________________ SSP/______ 
 
SECRETARIA:________________________________________________________  
 
CARGO:____________________________________________________________ 
 
DATA DE ADMISSÃO: ___/_____/_____ ESCOLARIDADE: ____________________ 
 
ENDEREÇO:_______________________________________________  Nº.:______ 
 
BAIRRO:_____________________________  CIDADE:_______________________ 
 
TELEFONE:___________________________   CELULAR:_______________________ 
 
E-MAIL:________________________________________________________________ 

 
AUTORIZAÇÃO 

 
 
 AUTORIZO O SERV SAÚDE, INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DOS SERVIDORES PÚBLICOS DE 

RONDONÓPOLIS, QUE PROCEDA AO DESCONTO MENSAL EM MEU “VENCIMENTO BASE” (DESCRITO EM MINHA 

FICHA FINANCEIRA MENSAL / ANUAL – CONTRACHEQUE, COMO VERBA CÓDIGO 1); O VALOR EM MOEDA CORRENTE, 
CORRESPONDENTE À 1% (UM POR CENTO) DO MESMO; DESTINADO À “CONTRIBUIÇÃO SINDICATO” (DESCRITA 

COMO VERBA CÓDIGO 104), POR PERTENCER AO QUADRO DE SERVIDORES SINDICALIZADOS JUNTO AO SISPMUR. 
 ESTOU CIENTE DE QUE A DESFILIAÇÃO SOMENTE OCORRERÁ MEDIANTE PRÉVIA SOLICITAÇÃO POR ESCRITO A 

ESTE SINDICATO. 
 

______________________________________________ 
ASSINATURA DO SERVIDOR 

 
 

RONDONÓPOLIS (MT),________/_________/_______ 

http://www.sispmur.com.br/

