Sindicato dos Trabalhadores no Servigo Piiblico Estadual de SC

Uiy Sindicato dos Trabalhadores no Servigo Publico Estadual de SC.
S I N I ES P E Praca: Olivio Amorim, 82 — Centro — Floriandpolis/SC. - Fone: (48) 3223-6097
CNPJ: 80.673.429/0001-89 www.sintespe.org.br / sintespe@sintespe.org.br

FICHA DE SINDICALIZAGCAO E DA CONTRIBUICAO MENSAL

ATIVOS E APOSENTADOS

DADOS PESSOAIS

Nome do(a) Servidor(a):

Sexo:
[ maAsC | FEmM

CPF: N° Carteira de Identidade Estado Civil: Data Nascimento
/ /

Endereco Residencial Rua: N2 Complemento:

Bairro: Cidade: Cep:

E-mail: WhatsApp/Celular: Fone fixo:

Nome do conjugue ou outro contato familiar: Celular: Fone fixo:

DADOS PROFISSIONAIS
Matricula: Cargo: Data da Nomeagdo SITUAGAO:
/ / [ ATIVO [ INATIVO

Nome do Orgdo de Trabalho: Telefone:

Endereco do Orgdo / Rua: Ne Complemento:

Bairro: Cidade: Cep:

AUTORIZAGCAO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Nome da entidade consignataria:

CODIGO DO DESCONTO:

SINTESPE -Sindicato dos Trabalhadores no Servigo Publico Estadual de SC 515106 | |
Nome do servidor: CPF:
Matricula: Data nascimento: SEXO:

[ MASC | FEM

Orgio que trabalha/lotado:

Cddigo do dérgao:

do Sintespe.

Pelo presente autorizo o desconto da mensalidade a partir desta data, em folha de pagamento, no valor
correspondente a 2,6% (Dois virgula seis por cento) sobre o valor do meu vencimento base ou subsidio fixo,
limitado o desconto a 6,8% (seis virgula oito por cento) da menor contribui¢cdo correspondente ao valor do Nivel
1, Referéncia A, fixado pelas LCs n°81/93 ou n° 676/2016, nos termos estabelecidos pelo Art. 6 do Estatuto Social

Data ASSINATURA DO SERVIDOR

Apds preenchida e assinada a ficha de sindicalizagcdo pode ser enviada por whatsapp (48) 99833-3388 ou e-mail: sintespe@sintespe.org.br

Atualizado em: 19/08/2025
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