FUNDADO EM 23 DE ABRIL DE 2003

Sindicato dos Trabalhadores em Agua, Esgoto
e Meio Ambiente do Estado do Amazonas.
J CNPJ.: 13.797.713/0001-70 FOTO

SINDAEMA/AM

FICHA DE CADASTRO DE FILIACAO

Abaixo firmado, integrado na categoria profissional representada por este Sindicato e
estando devidamente habilitado, vem requerer a sua inscricdo de sécio efetivo, prestando
as seguintes informacgaoes:

Nome:
Pai:
Mae:
Endereco: N°
Bairro: CEP:
Telefones: Celular: C] WhatsApp  Res.:
E-mail:
Data de Nascimento: Natfuralidade: Nacionalidade:
Sexo: D Feminino D Masculino Estado Civil:
Carteira de Identfidade: Emissor: CPF:
Carteira Profissional: Série: PIS/PASEP:
Titulo de Eleitor: Zona:. Secdo:
Carteira de Habilitagdo (CNH): Tipo Sanguineo:
Fator RH:

Dependentes:
Nome: Conjuge Nasc.:
Nome: Parentesco Nasc.:
Nome: Parentesco Nasc.:
Nome: Parentesco Nasc.:
Nome: Parentesco Nasc.:

DADOS DE TRABALHO

Empresa que Trabalha:

Matricula N° Cidade: i
Data de Admissdo: Base/Local: Areaq:
Data da Aposentadoria: Classe: Padrdo:

Telefone Comercial:
E-mail Funcional:

Formacado: Fundamental Médio Superior Tecnoldgico
D P&s Graduado D Mestrado D Doutorado D Outro:

Local e Data

Assinatura do Associado

Diretor Administrativo Presidente do Sindicato




ILMO SRA PRESIDENTE DO SINDICATO DOS TRABALHADORES EM AGUA, ESGOTO E MEIO AMBIENTE
DO ESTADO DO SINDICATO AMAZONAS - SINDAEMA/AM.

REF.: PEDIDO DE INCLUSAO NO QUADRO DE ASSOCIADOS DO SINDICATO E
AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA

Eu , inscrito(a) no CPF
sob on°® , empregado(a)
da Empresa , registrado(a) sob a Matricula

, venho mui respeitosamente solicitar oficialmente a V.Sa., minha INCLUSAO
no quadro de associados deste Sindicato, e desde ja, AUTORIZAR o desconto de
mensalidades, correspondente ao valor de 1% (um por cento) sobre meu saldrio base -
sempre atualizado, em folha de pagamento da empresa supracitada, conforme aprovado
em Assembleia Geral Exfraordindria da categoria, realizada no dia 23/04/03 e Arf. 6 -
Deveres dos Associados, Item “A”, do Estatuto Social desta entidade sindical.

Telefone Pessoal (WhatsApp):

Telefone/Nome em Casos de Urgéncia:

E-mail Pessoal:

Endereco Pessoal:

Termos em que,

Pede e espera Deferimento.

Manaus, de de 20

Assinatura do Novo Associado




