
 
 

 
FICHA DE FILIAÇÃO 

N  NOME COMPLETO M MATRÍCULA 

CARTEIRA FUNCIONAL 
 

DATA DE NACIMENTO 
 

NATURALIDADE / UF 

 

 
 
 
 

FOTO 
3X4 

UNIDADE DE LOTAÇÃO 

 

SITUAÇÃO FUNCIONAL      
( ) ATIVO  (  ) APOSENTADO 

DATA NOMEAÇÃO 
 

TIPO SANG 

   

ESTADO CIVIL 

 

SEXO 

 

ESCOLARIDADE 

 

CURSO 

 

RG Nº 
 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

 

CARGO 

 

CLASSE 

  

NÍVEL 
 

CPF 
 

TÍTULO DE ELEITOR 
 

ZONA 
 

SEÇÃO 
 

NOME DO PAI 

 

NOME DA MÃE 

 

BANCO 

 

AGÊNCIA 
 

CONTA 
 

NOME DO CÔNJUGE 

 

DATA DE NASCIMENTO 
 

RG / ÓRGÃO EXPEDIDOR 
 

ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, Nº, COMPLEMENTO) 
 

 

BAIRRO 

 

CIDADE 

 

UF 

 

CEP 
 

DDD 
 

FONE RESIDENCIAL / CELULAR 
 

DEPENDENTE  

 

DATA DE NASCIMENTO 
 

DEPENDENTE  

 

DATA DE NASCIMENTO 
 

DEPENDENTE  

 

DATA DE NASCIMENTO 
 

OPÇÃO PELA ASSITÊNCIA JURÍDICA COM O CUSTO DE R$ 15,00  
 
(   )  SIM                               (   ) NÂO ________________________                    
 

E-MAIL: 

FORNECEU A SENHA PARA EMPRÉSTIMO DO E-CONSIG: 
 
(  ) SIM                                 (   ) NÃO ____________________________________________________________________   DATA: _____/______/________ 

Requerer ao Presidente desta entidade sindical admissão no quadro social, autorizando 
descontar 2% (dois por cento) do meu subsídio, mensalmente, como também o convênio Jurídico, nos termos, concomitantemente, do art. 5º 
do Estatuto Social, art. 6º - Das Disposições Transitórias e decisão da Assembléia Geral Extraordinária do dia 31/01/04. 

 
NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO. 
 
___________________MS, ______ / _______________ /20__. 
 
___________________________________________________ 

Assinatura 


