. SIEMS - SINDICATO DOS TRABALHADORES NA
-+ AREA DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

Rua Caviuna, 42, Bairro Cabreuva, Campo Grande-MS, CEP: 79008-200
Telefone:0xx67 3028-7499 - http://www.siems.org.br - email:siems@siems.org.br

FICHA DE FILIACAO

No° Nome:
uso do SIEMS
Data Nascimento: Natural de: UF:

Estado Civil: Nacionalidade: Sexo:

Escolaridade: RG Orgao Emissor:

Data Expedicéo: CPF:

Pai:

Mae:

Endereco: Namero:

Bairro: Cidade:

Estado: Cep: Moradia: Telefone: Celular:

. Prépria/Alugada o
E-Mail: Data Admissao:

Empresa: Matricula Funcional:

Lotacao: Cidade:

Cargo:

DEPENDENTE(S) |

Nome do Dependente | Data Nascimento Parentesco Sexo |

Autorizo a descontar mensalmente em meus vencimentos atualizados, a_importancia aprovada de 2% (dois por
cento) do meu salario base em favor do Sindicato dos Trabalhadores na Area de Enfermagem do Estado de Mato
Grosso do Sul - SIEMS, atitulo de Contribuicao Confederativa, conforme art. 8° Inciso 4° da Constituicdo Federal e
do Estatuto da Categoria.

Local / Data

Assinatura do Associado O Sindicato




