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Sindicato dos Servidores das Guardas Civis Municipas e dos
Agentes Municipais de Transito do Estado do Espirito Santo




	FILIAÇÃO SINDICAL


	1 - DADOS DO PROPONENTE
	Nº do Associado:

	Nome:

	CPF:
	RG:

	Data Nasc.:____/____/_____
	E-mail:

	Tel.Res.:(   )
	Tel.Cel.:(   )
	Tel.Prof.:(   )

	Estado Civil:
	
	Solteiro(a)
	
	Casado(a)
	
	Viúvo(a)
	
	Divorciado(a)
	
	Outros

	Naturalidade:
	UF:
	Sexo:
	
	Masculino
	
	Feminino

	Filiação
	Mãe:

	
	Pai:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:

	Prefeitura:
	Lotação:

	Cargo:
	
	Agente de Trânsito
	Vencimento:  R$

	
	
	Analista de Trânsito
	Data Admissão: ____/____/_____

	
	
	Agente Comunitário de Segurança
	Situação:
	
	Efetivo

	
	
	Guarda Civil Municipal
	
	
	Comissionado

	
	
	Outros.  Quais?
	
	
	Celetista

	
	
	
	
	
	Temporário

	Matrícula:
	
	
	
	Outros:


	2- DADOS DO DEPENDENTE

	
	Nome Completo
	Data Nascimento
	Parentesco

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO
	Entidade consignatária:
	Prefeitura Municipal de 

	Matrícula:
	

	CPF:
	



Declaro Conhecer o Estatuto do SIGMATES e de conformidade com o previsto no seu art.7º autorizo o desconto mensal, em folha, na proporção de 1,5% (hum e meio por cento) do meu salário base, a título de contribuição para a entidade.
Local/data:       _______________, ___/__________/_____.
	Proponente
	
	Carimbo e assinatura / Sigmates
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