
                                                                                                                                                                                                                 

UF

Nº

UF

     FICHA DE SINDICALIZAÇÃO

Escolaridade

Filiação →

Nome do Sindicalizado Data de Nascimento

Nome da Mãe

FOTO 

Endereço Residencial (Rua, Av. Sítio, Distrito)

Org. Exped/UF

        Rua Francisca Duarte Gouveia, 236 Bairro São José CEP: 63.024-075  JUAZEIRO DO NORTE/CE                                                         

(88) 3571-3434          (88) 9 9444-1500

Nome do Pai

Matrícula Sindical Data de Afiliação

AUTORIZAÇÃO

Juazeiro do Norte/CE, _____de________________de_______

Número do RG/CIN

Naturalidade

Estado Civil

Assinatura do Filiado

O SIATRANS atesta que atravez desde, o servidor___________________________________,

matricula número________________, filiou-se a esta entidade sindical.

__________________________________

Assinatura Presidente SIATRANS

Cidade onde ResideBairro 

Autorizo ao SIATRANS incluir meu nome no quadro social da entidade, e provir o desconto em folha de

pagamento a importância mensal, correspondente a 2%(dois por cento) do vencimento base. 

CEP

MatrículaCidade onde Trabalha Nome do Orgão Data de Admissão

Cargo Ocupado

__________________________________

Nº Título de Eleitor DependentesNúmero do CPF/CIN

Complemento

Tel. Celular E-mail

S I A T R A N S  
Sindicato dos Agentes Municipais de Trânsito              

e  Transportes  do  Estado  do  Ceará  
Fundado em 26 de maio de 2005

CNPJ - 07.629.203/0001-90




