
DATA DE ADMISSÃO:

NOME:

CARGO: MATRÍCULA: CARGO: MATRÍCULA:

TELEFONE: E-MAIL:

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: DATA DE NASC.: DATA DE ADMISSÃO: ÓRGÃO DE LOTAÇÃO: DATA DE NASC.:

CPF: RG: PIS/PASEP: CPF: RG:

FICHA DE FILIAÇÃO SINDICAL FICHA DE FILIAÇÃO SINDICAL

NOME:

_______  de ____________________ de ________

WHATSAPP: FACEBOOK: WHATSAPP: FACEBOOK:

Pelo presente documento, solicito minha filiação no Sindicato dos Servidores Públicos de 

Timon/SINSEP, nos termos do art. 8º, da CF, combinado com o art. 295, da Lei Municipal 

1299/04, e de acordo com o Estatuto do SINSEP/Timon, AUTORIZO O DESCONTO DE 2% 

MENSAMENTE, EM FOLHA, sobre a minha remuneração bruta das parcelas 

permanentes do cargo efetivo. (OBS: Anexar cópias: Portaria de Nomeação, Termo de 

Posse, Identidade, CPF, Contracheque, Comprovante de Residência, 2 fotos 3X4.)

PIS/PASEP:

ENDEREÇO: ENDEREÇO:

TELEFONE: E-MAIL:

Assinatura do Servidor Assinatura do Servidor

Pelo presente documento, solicito minha filiação no Sindicato dos Servidores Públicos de 

Timon/SINSEP, nos termos do art. 8º, da CF, combinado com o art. 295, da Lei Municipal 

1299/04, e de acordo com o Estatuto do SINSEP/Timon, AUTORIZO O DESCONTO DE 2% 

MENSAMENTE sobre a minha remuneração bruta das parcelas permanentes do cargo 

efetivo. (OBS: Anexar cópias: Portaria de Nomeação, Termo de Posse, Identidade, CPF, 

Contracheque, Comprovante de Residência, 2 fotos 3X4.)

_______  de ____________________ de ________

Sindicato dos Servidores Público de Timon – SINSEP
Rua G, nº 841, Bairro São Marcos, Timon-MA
TEL: (99) 98211-0219 - Site: www.sinseptimon.org.br
E-mail: spublicosdetimon@gmail.com
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