
FICHA DE FILIAÇÃO SINDICAL E AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO DA MENSALIDADE 
SINDICAL EM FOLHA DE PAGAMENTO

Nome completo_________________________________________________________________
Data de nascimento __/__/__ Local de nascimento____________________ Estado___________
Filiação: (pai)______________________________ e (mãe)_______________________________
Raça:____________________________________

CPF__________________ 

Local de trabalho________________________________________________________________

Endereço residencial____________________________________________________ nº_______
Complemento______________________________ bairro________________________________ 
Município_______________________________Estado_____________ CEP_________________

E-mail___________________________________
                                 São José/SC, __/__/__

________________________________


