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SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SEGURIDADE SOCIAL, SAUDE,
PREVIDENCIA, TRABALHO E ASSISTENCIA SOCIAL EM MINAS GERAIS

FICHA PROPOSTA PARA SOCIO

Matricula do SIAPE:

Orgéo: [ ] Ativo [ ] Aposentado [ ] Pensionista
Nome Completo:
Data Nascimento: ~ /  / Estado Civil: Sexo: [ | Masculino [ | Feminino
Carteira Identidade: E-mail:
Se for pensionista, favor anotar o nome do Institvidor(a): Mat. SIAPE:
ENDERECO RESIDENCIAL
Enderego: Ne. Telefone:
Apto: Bairro: CEP:
Cidade: UF: Tel: ( )
ENDERECO DE TRABALHO
Institvigdo:
Endereo: Ne. Telefone:
Bairro: CEP:
Cidade: UF: Tel: ( )

Enderego preferencial de correspondéncia: () E-mail

() Correios
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SINISPREV MG AUTORIZACAO

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM SEGURIDADE SOCIAL, SAUDE,
PREVIDENCIA, TRABALHO E ASSISTENCIA SOCIAL EM MINAS GERAIS

Autorizo descontar em folha 1% (um por cento) de meu saldrio bruto néo incidindo sobre Auxilio Creche, Auxilio Alimentagfio, Vale Transporte,
Insalubridade e Funiio Gratificada, por ocasido de exercicio de cargo de chefia, destinados @ mensalidade em favor do Sindicato dos Trabalhadores
em Seguridade Social, SaGde, Previdéncia, Trabalho e Assisténcia Social em Minas Gerais.

Local e Data:

Assinatura:

Observaciio: Anexar cépia do Gltimo contracheque

ATENCAO SERVIDOR (A)

“0 filiado dedlara fer ciéncia de que é sua responsabilidade a comunicagiio ao SINTSPREV-MG de eventuais alteracdes em sua ficha funcional junto
ao 6rgdo de origem, tais como: mudanca de enderego e telefone, alteragio de local de trabalho, alteragdes de saldrio, aposentadoria, licencas,
dentre outras”.
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