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PROPOSTA DE FILIAÇÃO 
 

DADOS PESSOAIS 
 

Órgão/Local de Trabalho:  

Nome Servidor(a):                                                                               Matricula nº  

Endereço:                                                                                             CEP:                                                                                                                                                                                               

Tel. Residencial:                                 Tel. Trabalho:                         Cel.  

E-mail:  

Sexo: (     ) Masculino     (     ) Feminino   -   Estado Civil:  

Escolaridade: (     ) 1º Grau       (     ) 2º Grau        (     ) 3º Grau        (     ) Pós-Graduado – Outros: ____________________ 

DOCUMENTAÇÃO 
 

CPF nº                                           Título Eleitoral nº   

RG nº                                             Dada da emissão:  

 PIS / PASEP nº  

CTPS/SÉRIE nº  

DADOS DO NASCIMENTO 
 

Data de Nascimento:                                        Naturalidade:    

Filiação:   

DADOS PROFISSIONAIS 
 

Data de Admissão:                                            Cargo/Função:  

Situação do Filiado:  

 

 

 

Caicó/RN, _____________________________       

 

         

 ______________________________            ________________________________________________ 
                                 Diretor(a)                                                                                                Assinatura filiado(a) 
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AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA 
 

        Ao  Excelentíssimo Senhor Secretário(a) de Administração 
 

Nome do filiado(a):                                                                       Matricula funcional:  
 

Órgão/Local de Trabalho:  
 

        Abaixo assinado(a) autorizo o desconto em folha de pagamento de 1% (um por cento) da remuneração 

total, exceto Gratificação de Estímulo a Produtividade e Plantão Eventual em favor do SINDSAÚDE-RN, 

conforme seu estatuto e a lei nº 4.552/76. 
 
 

 

           Caicó/RN, _____________________________       
 
 

                                     _______________________________________________________ 

                                                                       Assinatura filiado(a)             
 

 


