
 

 
    FICHA   DE   FILIAÇÃO   E   ATUALIZAÇÃO   DE   CADASTRO   AO   SINDSERV-RO  
 
NOME:   
                              
 

                              
 

MATRÍCULA:                         ESTADO   CIVIL:                                  CPF:  
                             
 

RG:                       ÓRGÃO   EXP.             SEXO:          DATA   DE   NASC.:  
                   F    M           
 

FUNÇÃO:                                                                                                                         DATA   DE   ADM.:  
                              
 

LOCAL   DE   TRABALHO  
                              
 

SECRETARIA:              TEL.   TRABALHO:                      EMAIL:  
                              
 

ENDEREÇO   RESIDENCIAL:  
                              
                                                                                           BAIRRO  
                              
 

CIDADE:             ESTADO     CEP:  
                          -     
 

TELEFONE:                                                CELULAR:  
                              
 

DEPENDENTES  
(     )   CÔNJUGE   ou   (     )   COMPANHEIRA   (O):                                                                DATA   DE   NASC.:  
                              
 

(     )   FILHO(A)   ou   (     )   OUTROS:                                                                                      DATA   DE   NASC.:  
                              
 

(     )   FILHO(A)   ou   (     )   OUTROS:                                                                                      DATA   DE   NASC.:  
                              
 

(     )   FILHO(A)   ou   (     )   OUTROS:                                                                                      DATA   DE   NASC.:  
                              
 

(     )   FILHO(A)   ou   (     )   OUTROS:                                                                                      DATA   DE   NASC.:  
                              
 

Autorizo  o  desconto  de  2%  (dois  por  cento)  do  vencimento  base  na  folha  de  pagamento  em  contribuição                  
favorável  ao  Sindicato  dos  Servidores  Públicos  Municipais  de  Rio  das  Ostras  (SindServ-RO),  CNPJ:              
04.668.359/0001-92,   com   sede   na   Rua   Fernando   de   Noronha,   n°   77,   Nova   Aliança,   Rio   das   Ostras.   
 

Rio   das   Ostras,   _______   de   __________________   de   ____________.  
 

  
______________________________________________________.  

Assinatura   do   associado   

 


