SIPROV'EL

SINDICATO DOS PROFESSORES DA
REDE PUBLICA MUNICIPAL DE ENSINO
DE CASCAVEL

FICHA DE FILIACAO

Filiacao Ativos

Matricula:

Nome:

Email:

Data de Nascimento:
Estado Civil:

RG N

CPF N

Funcao:
Vencimento Base:
Local de Trabalho:
Fone/Coml:

Fone Part:

Na qualidade de sdcio contribuinte deste Sindicato AUTORIZO meu
empregador a descontar mensalmente em folha de pagamento a mensalidade
Sindical na ordem de 1% (um por cento) sob meu vencimento, de acordo com

a ata de fundacgao deste sindicato.
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