Sindicato dos Servidores da Assisténcia Social ¢ Cultural do GDF

DSAS0

FICHA DE FILIAGAO / RECADASTRAMENTO

Matricula

Nome

Sexo

Data de Nascimento

Estado Civil

Naturalidade

Nacionalidade

Carteira de ldentidade

Data Expedicéo

Orgéo Expedicdo | CPF/MF

Tipo sanguineo

Nome do Pai

Nome da Mae

Endereco Eletrénico (Email)

Endereco Residencial

Cidade Bairro UF
CEP Telefone Celular
Banco Agencia Conta Corrente

Org&o que pertence

Situacdo Funcional
() Ativo

() Inativo ( )Pensionista

Unidade que Trabalha

Funcao

Cargo

Data de Admisséo

PIS/IPASEP

Telefone de Servico

Escolaridade

Nome do cOnjuge

N°. de dependentes (-18 ANOS)

AUTORIZACAO

Comprometo-me a contribuir mensalmente e autorizo expressamente o SINDSASC GDF, a promover o desconto

em folha de pagamento da mensalidade sindical, em conformidade com art.8°

do seu Estatuto, conforme a

deliberacdo da assembleia realizada em 26/08/2016, que definiu que o desconto compreende a 1% (um ponto
percentual), incidente sobre o vencimento basico somados a 1% (um ponto percentual) da Gratificacdo de

Atividades Culturais.

Brasilia - DF, de

de 20

Assinatura do Servidor

Assinatura do Diretor SINDSASC/GDF

SCS, Quadra 1, Bloco “K”, Lote 30, Editicio Denasa — Sala 402, Brasilia - DF Teletax: (61)3340-6239
www.sindsascgdf.org.br

LUTAR POR NOSSOS DIREITOS E NOSSA OBRIGACAOQ!



http://www.sindsascgdf.org.br/

