
SINDICATO DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE CÁCERES - MT 
 

FUNDADO EM 04 DE SETEMBRO DE 1989 – CNPJ nº 01.370.626/0001-52 
 

FICHA DE SINDICALIZAÇÃO 
(    ) FILIAÇÃO​ (    ) RECADASTRAMENTO​ ​ ​ ​ MATRÍCULA FUNCIONAL: ​ ​              

​ ​ ​ ​  

 

1 - DADOS PESSOAIS 
NOME COMPLETO – PREENCHA COM LETRA DE FORMA (SEM ABREVIAÇÕES) 

                                        

                                        
NOME DO PAI 

                                            
NOME DA MÃE 

                                           
DATA DE NASCIMENTO​ ​      CPF​ ​ ​ ​ ​      RG​ ​ ​ ​           ORGÃO 
EXPEDIDOR 

  /   /                -                      
NATURALIDADE​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       UF​          ESTADO CIVIL 

                                            
TELEFONE RESIDENCIAL​ ​ ​    CELULAR​​ ​ ​ ​   SEXO​ ​  

  -               -             MASCULINO   FEMININO 
ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, Nº, BAIRRO, COMPLEMENTO) 

                                             

                                             
E-mail 

                                           
 

2 - DADOS PROFISSIONAIS 
CARGO:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   DATA DE ADMISSÃO  

                                    /   /     
SECRETARIA DE VINCULAÇÃO 

                                             

LOCAL DE TRABALHO 

                                             

ENDEREÇO PROFISSIONAL (RUA, Nº, BAIRRO, COMPLEMENTO) 

                                             

                                             
SITUAÇÃO FUNCIONAL (ASSINALE COM UM “X”) 

 EFETIVO(A)   CONTRATADO(A)   ESTÁVEL   NÃO ESTÁVEL   APOSENTADO(A)   PENSIONISTA 
VALOR DE VENCIMENTO BRUTO EM R$ 

            

 

3 - FORMAÇÃO 
ESCOLARIDADE (ASSINALE COM UM “X”)​  

 ENSINO FUNDAMENTAL    LICENCIATURA CURTA    PÓS-GRADUAÇÃO LATU-SENSU         

 ENSINO MÉDIO    LICENCIATURA PLENA    MESTRADO         

 MAGISTÉRIO    BACHARELADO    DOUTORADO         
ESPECIFICAR A HABILITAÇÃO DO ENSINO SUPERIOR 

                                            

                                            
 

4 - AUTORIZAÇÃO 
 

​ Venho requerer inscrição 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 Públicos Municipais de Cáceres-MT, a 
partir da data de assinatura deste.  

Cáceres-MT, ______/_______/________ 
 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
ASSINATURA DO(A) SINDICALIZADO(A) 

 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
PRESIDENTE DO SSPM​​ ​ ​ ​ ​ TESOUREIRO SSPM 
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SINDICATO DOS SERVIDORES PÚBLICOS MUNICIPAIS DE CÁCERES - MT 
 

FUNDADO EM 04 DE SETEMBRO DE 1989 – CNPJ nº 01.370.626/0001-52 
 

 
5 – DEPENDENTES 
CÔNJUGE 

FILHO 1 

FILHO 2 

FILHO 3 

FILHO 4 

FILHO 5 

FILHO 6 

 

6 – AUTORIZAÇÃO DE EMISSÃO DA CARTEIRA DE IDENTIFICAÇÃO DO ASSOCIADO  
 

Autorizo a realização do pedido da Carteirinha do Sindicato dos Servidores Públicos Municipais de Cáceres-MT 
a partir da presente data. 

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

Cáceres-MT, ______/_______/________ 
 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​  
ASSINATURA DO(A) SINDICALIZADO(A) 

 
7 – AUTORIZAÇÃO DE EMISSÃO DO CARTÃO CONVÊNIO 

 

Autorizo a realização do pedido de emissão do Cartão Convênio a partir de presente data. 
Sendo expressão da verdade, dato e assino o presente termo. 

 
Cáceres-MT, ______/_______/________ 

 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​  
ASSINATURA DO(A) SINDICALIZADO(A) 

 
8 – AUTORIZAÇÃO DE DESCONTOS E DÉBITO EM FOLHA 
 

Autorizo, desde já, caso o município deixe de descontar em folha de pagamento os gastos efetuados via 

convênios SSPM, o desconto na folha de pagamento de eventuais dívidas pretéritas, desde que não comprometa o 

percentual de 30% da minha remuneração. 

Autorizo, para todos os efeitos legais, de forma irrevogável e irretratável pelo presente instrumento, o débito 

automático o desconto em minha folha de pagamento de valores junto ao meu empregador para o pagamento dos 

convênios administrativos do SSPM sob minha responsabilidade junto ao programa de convênios. 

Declaro, sob as penas da lei, e assim obrigo-me a sempre manter saldo salarial suficiente para quitação do 

valor de adiantamento do meu salário base, obedecendo ao limite mensal de 30% (trinta por cento), sob minha 

responsabilidade junto ao Programa de Convênios do SSPM, sob pena de quitação integral e imediata no caso de 

inexistência de saldo consoante nos termos do Regulamento do Programa de Convênios e nos termos do Estatuto 

Social do SSPM. 

Igualmente, declaro ter ciência de que todos os convênios ficarão suspensos até o adimplemento da referida 

dívida. E assim, dou por ciente de todo conteúdo deste instrumento, ciente dos termos do Regulamento do Programa 

de Convênios e do teor do Estatuto Social do SSPM, razão pela qual obrigo-me a observá-los em sua totalidade e, por 

isso, assino o presente instrumento. 

Cáceres-MT, ______/_______/________ 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​  
ASSINATURA DO(A) SINDICALIZADO(A) 
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