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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),________/_________/_______
PAGE  
_____________________________________________________________________________
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