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NOME: MATRICULA FUNCIONAL:

VINCULO: ____ TELEFONE: CELULAR: EMAIL:

ENDERECO: CEP:

N°:_____ COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
NOME DA MAE: NOME DO PAIL

NASCIMENTO: ___ / / SEXO: ESTADO CIVIL:

RG ORGAO EMISSOR: CPF:

LOCAL DE TRABALHO: SECRETARIA/ORGAO:

QUADRO: PADRAO: SITUACAO FUNCIONAL: ATIVO ( ) INATIVO ( )
DATA DE ADMISSAO: [/ CARGA HORARIA: 20h( ) 30h( ) 40h( )

REGIME JURIDICO: ESTATUTARIO ( ) CONCURSADO( ) EXTRA NUMERARIO( ) EMERGENCIAL( ) CLT( )

CARGO: FUNCAO:

REGIME PREVIDENCIARIO: IPE () INSS( )

GRAU DE INSTRUCAO / ENSINO: FUNDAMENTAL COMP. ( ) FUNDAMENTAL INCOMP. ( )  MEDIO COMP. ( )
MEDIO INCOMP.( ) SUPERIOR COMP.( ) SUPERIOR INCOMP. ( )

Autorizo a descontar em folha ou debitar o valor estabelecido em Assembleia Geral, para o SINDSEPE/RS, a titulo de contribuigdo social. O
documento devera ser preenchido em caneta azul e enviado junto ao dltimo contra cheque do associado.

LOCAL: , / / . ASSINATURA

Av. Otavio Rocha, 161/8° andar - Fone: 0XX 32255321/32252902 - Porto Alegre / RS — Cx. Postal 1239 - CEP 90020.151 — Sede propria.



