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PROPOSTA DE FILIAÇÃO

DADOS PESSOAIS

Órgão/Local de Trabalho: _________________________________________ Setor Trabalho: ________________________
Nome Servidor(a): ______________________________________________________    -     Matricula nº _______________
Endereço: _________________________________________________________________________________ nº _________ CEP: ____________________ Bairro: ________________________  Cidade: _____________________________________                                                                                                                                                                               
Tel./WhatApp: (           ) 9.________-________ Tel. Residencial: (         )  ________-________
E-mail: _______________________________________________________________________________________________
Sexo: (     ) Masculino     (     ) Feminino   -   Estado Civil: ______________________________
DOCUMENTAÇÃO

CPF nº _______._______._______-_____   RG nº ___________________ / SSP / _____  Data emissão: ____/ ____/ ______           
Título Eleitoral nº _____________________________________
DADOS DO NASCIMENTO

Data de Nascimento: ______/ ______/ __________    Naturalidade: ________________________________ Estado: ______
Filiação: ___________________________________________ e _________________________________________________
DADOS PROFISSIONAIS

[bookmark: _Hlk211241096]Data de Admissão: ______/ ______/ __________    Cargo/Função: ____________________________________________



Caicó/RN, _______ de ________________ de 2026      

        
 ______________________________            ________________________________________________
                                   Coordenador(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, _______ de ________________ de 2026      



                                     _______________________________________________________
                                                                       Assinatura filiado(a)            
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