( )FILIACAO ( )RECADASTRAMENTO

SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CACERES - MT
FUNDADO EM 04 DE SETEMBRO DE 1989 - CNPJ n° 01.370.626/0001-52

FICHA DE SINDICALIZACAO
MATRICULA FUNCIONAL:

1 - DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO — PREENCHA COM LETRA DE FORMA (SEM ABREVIACOES)

NOME DO PAI

NOME DA MAE

DATA DE NASCIMENTO CPF
EXPEDIDOR

HVEEVEEEEEnEEEEE

NATURALIDADE

UF ESTADO CIVIL

TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR SEXO

|-TTTTTTTTT]1] [ Twmascouno | [ [reminiND

ENDERECO RESIDENCIAL (RUA, N2, BAIRRO, COMPLEMENTO)

2 - DADOS PROFISSIONAIS
CARGO:

DATA DE ADMISSAO

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN AEEEE

SECRETARIA DE VINCULAGAO

LOCAL DE TRABALHO

ENDERECO PROFISSIONAL (RUA, N2, BAIRRO, COMPLEMENTO)

SITUAGAO FUNCIONAL (ASSINALE COM UM “X”)

[ereTivo(a) | | [conTrRATADO(A) | [ [ESTAVEL | [ | NAOESTAVEL | [ [APOsENTADO(A) | [ |PENSIONISTA

VALOR DE VENCIMENTO BRUTO EM RS

3 - FORMACAO
ESCOLARIDADE (ASSINALE COM UM “X”)

ENSINO FUNDAMENTAL LICENCIATURA CURTA POS-GRADUAGAO LATU-SENSU

ENSINO MEDIO LICENCIATURA PLENA MESTRADO

MAGISTERIO BACHARELADO DOUTORADO

ESPECIFICAR A HABILITACAO DO ENSINO SUPERIOR

4 - AUTORIZAGAO

Venho requerer inscrigdo como sindicalizado(a) neste sindicato, para tanto autorizo o desconto sindical em meu vencimento
bruto na ordem de 2%(dois por cento), revertendo-o em favor do Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Caceres-MT, a

partir da data de assinatura deste.

Céceres-MT, / /

ASSINATURA DO(A) SINDICALIZADO(A)

PRESIDENTE DO SSPM

TESOUREIRO SSPM
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SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE CACERES - MT
FUNDADO EM 04 DE SETEMBRO DE 1989 - CNPJ n° 01.370.626/0001-52

5 — DEPENDENTES
CONJUGE

FILHO 1

FILHO 2

FILHO 3

FILHO 4

FILHO 5

FILHO 6

6 — AUTORIZAGAO DE EMISSAO DA CARTEIRA DE IDENTIFICAGAO DO ASSOCIADO
Autorizo a realizagao do pedido da Carteirinha do Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Caceres-MT
a partir da presente data.

Sendo expressdo da verdade, dato e assino o presente termo.

Céceres-MT, / /

ASSINATURA DO(A) SINDICALIZADO(A)

7 — AUTORIZACAO DE EMISSAO DO CARTAO CONVENIO

Autorizo a realizagao do pedido de emissdao do Cartdao Convénio a partir de presente data.
Sendo expressdo da verdade, dato e assino o presente termo.

Céceres-MT, / /

ASSINATURA DO(A) SINDICALIZADO(A)

8 — AUTORIZAGCAO DE DESCONTOS E DEBITO EM FOLHA

Autorizo, desde ja, caso o municipio deixe de descontar em folha de pagamento os gastos efetuados via
convénios SSPM, o desconto na folha de pagamento de eventuais dividas pretéritas, desde que ndo comprometa o
percentual de 30% da minha remuneragao.

Autorizo, para todos os efeitos legais, de forma irrevogavel e irretratavel pelo presente instrumento, o débito
automatico o desconto em minha folha de pagamento de valores junto ao meu empregador para o pagamento dos
convénios administrativos do SSPM sob minha responsabilidade junto ao programa de convénios.

Declaro, sob as penas da lei, e assim obrigo-me a sempre manter saldo salarial suficiente para quitagao do
valor de adiantamento do meu salario base, obedecendo ao limite mensal de 30% (trinta por cento), sob minha
responsabilidade junto ao Programa de Convénios do SSPM, sob pena de quitagdo integral e imediata no caso de
inexisténcia de saldo consoante nos termos do Regulamento do Programa de Convénios e nos termos do Estatuto
Social do SSPM.

Igualmente, declaro ter ciéncia de que todos os convénios ficardo suspensos até o adimplemento da referida
divida. E assim, dou por ciente de todo conteudo deste instrumento, ciente dos termos do Regulamento do Programa
de Convénios e do teor do Estatuto Social do SSPM, razdo pela qual obrigo-me a observa-los em sua totalidade e, por
isso, assino o presente instrumento.

Caceres-MT, / /

ASSINATURA DO(A) SINDICALIZADO(A)
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