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FICHA DE FILIACAO N2 DA MATRI CULA:
DADOS PESSOAIS
Nome:
Data de nascimento: Naturalidade:
UF: Nacionalidade:
| acionalidade . FOTO
Sexo: ( )Masc. ( )Fem. Cor/Etnia: 3x4
RG: Org. Exp.: | Data de Exp.:
CPF: PISIPASEP: (atual)
Titulo de eleitor: | Secao: | zona:
Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Unido Estavel
Formagé&o académica:
Possui filhos de 0 a 16 anos: ( ) Sim ( ) Nao I OBS: se “sim”, preencher campos destinados aos dependentes no verso desta ficha.
o Pai:
Filiacéo: VETS

ENDERECO PESSOAL / CONTATO

Endereco atual:

Bairro: | Cidade: UF: CEP:
Telefone(s) celular(es): ()

Email:

DADOS FUNCIONAIS
Ingresso no Servigo Publico através de: () Concurso - Portaria de Nomeacao N°: ou ( )CLT

Seu concurso esta vinculado a qual secretaria e/ou 6rgéo publico municipal:

Vinculo: () Estavel; () Concurso 95; () Concurso 97; ( ) Concurso 98; () Concurso 2002; () Concurso 2004; ( ) Concurso 2006;
() Concurso 2007; () Concurso 2012; (« ) Ampliacdo C/H
Data de admisséo:

Local de trabalho atual:
Funcéo/Cargo: | Matricula N°:
Regime atual de trabalho: () Estatutario () CLT . ( ) Contrato temporario ( ) Estagio

SITUACAO FUNCIONAL ATUAL
( )Ativa () Inativa  ( ) Aposentada (. ) Licenga médica () Lic. sem remuneragéo( ) Pensionista

ART:.92, PARAGRAFO Il - AUTORIZAGAO EXPRESSA PARA DESCONTO DA CONTRIBUIGAO SINDICAL.

Eu, ,(profissdo)
portador(a) do RG n2 , CPF n? , em consonancia ao

disposto do Art. 92, Paragrafo I, do ESTATUTO DO SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE TRAIRI,
autorizo o desconto mensal de 1,5% (um e meio por cento) dos meus vencimentos em prol do SINDICATO DOS
SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE TRAIRI — SISPUMT — Trairi — CE, de acordo com minha carga horaria mensal total
e vinculo(s) selecionado(s) anteriormente (DADOS FUNCIONAIS) a partir de de de

Por fim, declaro serem veridicas todas as informagdes aqui prestadas e pe¢o deferimento.

Trairi — CE, de de

Assinatura do requerente (servidor) Assinatura do Presidente - SISPUMT

Homologacdo do presidente da entidade de classe — Art. 52. § 12 do Estatuto dos Servidores Publicos Municipais de Trairi — CE.
*Anexar copias do RG, CPF e Comprovante de Residéncia atual.
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DEPENDENTES

N° NOMES DATA DE NASCIMENTO

01.

02.
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10.

Assinatura dorequerente (servidor)
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