SINDICATO DOS FUNCIONARIOS E/OU SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA

FICHA DE SINDICALIZACAO

MATRICULA SIFAR Ne: MATRICULA PMA Ne:
NOME:
RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO: [

ENDERECO RESIDENCIAL:

Ne: BAIRRO: CIDADE: CEP:

FONE RESID: FONE COM: CELULAR:

ESTADO CIVIL: NOME DO CONJUGE:

GRAU DE INSTRUGAO: CARGO:

LOTADO(A) NA SECRETARIA: DATA DE ADMISSAO: [
LOCAL DE TRABALHO:

ENDERECO COMERCIAL:

VINCULO EMPREGATICIO: ( )CLT () ESTATUTARIO (A) () APOSENTADO (A)

Eu,

autorizo a Prefeitura do municipio de Araucaria
a descontar mensalmente 01% (hum por cento)
do meu salario-base em folha de pagamento
em favor do Sindicato dos Funcionarios e/ou
Servidores Publicos do Municipio de Araucaria
(SIFAR).

Araucaria, / /

Assinatura do Sindicalizado (a)

Rua Joao Pessoa, n° 145 — 3° andar - sala 34- Centro-Araucdria/PR Fone/Fax: 3642-0952
E-mail: araucariasifar@gmail.com.br



