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BRASIL

PROPOSTA DE SINDICALIZACAO

OBS.: Preencher em letra de forma.

Nome:

Nome de guerra: Data de Nasc.: / / Sexo:] |M [ |F
Cidade Nasc.: UF Nasc.:_ Estado Civil:

CPF: RG: UFRG: __ Data Emissdo.: / /
Filiagao:

Endereco Res.:

Compl.: Bairro: Cidade: UF:

CEP: - Tel. Res.:( ) Tel. Celular:( )

E-mail pessoal:

E-mail comercial:

Empresa: Dt. Adm. Emp.: / /
Matricula: Unidade: Regime de Trabalho:l  JADM [ fTurno
Grupo: Cargo/Funcéo: Setor: Geréncia:

SE APOSENTADO(A)/PENSIONISTA:

Data da aposentadoria: / / Matricula PETROS:

Cddigo Beneficio PETROS (CB): Cdédigo Beneficio INSS:

Se PENSIONISTA, viuva(o) de:

OBS: Anexar cOpia do contracheque PETROS/INSS

|:| APOSENTADO/PENSIONISTA - Autorizo o desconto do valor correspondente a 1%(um por cento) sobre o
rendimento bruto PETROS, na auséncia da Petros, sobre o INSS). Em do INSS, fornecer os dados bancarios para ser feito

débito em conta ou boleto bancdrio. Banco Agéncia: Conta

|:| ATIVOS - Autorizo o desconto em folha de pagamento do valor correspondente a 1% (um por cento) sobre a base
de célculo do FGTS.
O Sindipetro PR/SC tem o compromisso de respeitar a garantia e a privacidade e a protecio dos dados pessoais dos
titulares, por isso, declaramos que os dados pessoais se dd para o desempenho de suas atividades legais, observando a
legislagdo aplicdvel sobre a sequranca da informagdo, privacidade e protecéGo de dados e demais normas setoriais ou
gerais, incluindo a LGPD — LEI DE PROTECAO DE DADOS.
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