
DADOS PESSOAIS
Nome do(a) Associado(a)

Endereço Residencial

Bairro

Sexo

Masculino Feminino

Fator RH Estado Civil

Nº do CPF Nº Identidade/ÓrgãoExpedidor

Fone Comercial

Data Nascimento Local/Naturalidade

Função

Assinatura

CargoPrédio do Órgão

Se aposentado,
Data da Aposentadoria: _____/ ______ / _________

Fone Residencial Fone Celular E-mail

Grau de Instrução

Cidade UF CEP

Matrícula SIAPE

Matrícula SINTSEP/GO

LOCAL e DATA ________________, ______ de ___________________ de ________

SINTSEP-GO Sindicato dos Trabalhadores no Serviço Público Federal do Estado de Goiás

Filiado à 
e à 

Rua Dr. Olinto Manso Pereira, Nº 910, Setor Sul, Goiânia/GO - 74.080-100  fundado em 23/04/89

CNPJ - 25.107.368/0001-84, - Fone: (62) 3213-2000 -  www.sintsepgo.org.br

FOTO

CUT
CONDSEF

UF

FICHA DE FILIAÇÃO

Órgão/Empresa

DADOS PROFISSIONAIS

Situação

Ativo Pensionista

Data de Admissão Vinculo Empregatício

8.112/90 CLT Outro

Aposentado

Nome do Instituidor (se pensionista)

Banco                                                                         Agencia                               Nº Conta                           Tipo de conta

 Matricula Instituidor Contrib. Sindical (R$)

DEPENDENTES
                                                   Nome                                                                  Sexo  Data Nascim   Parentesco      CPF

______ . ______ . ______ - _____ ___ / ___ / _____

Em conformidade com a legislação vigente, venho, por meio desta, AUTORIZAR EXPRESSAMENTE o recolhimento da 
mensalidade sindical, no percentual de 1% (um por cento) da minha remuneração bruta, em favor do Sindicato dos 
Trabalhadores no serviço Público Federal do Estado de Goiás (SINTSEP-GO), por meio de consignação, boleto bancário, 
débito em cartão de crédito ou equivalente (transferência TEV, DOC, depósito bancário, etc.), a partir desta data. 
Autorizo ainda, EXPRESSAMENTE, que o percentual do desconto (1%) acompanhe automaticamente toda e qualquer 
variação da minha remuneração bruta. Constituo, outrossim, para efeito de representação perante as autoridades 
administrativas e a qualquer Juízo e/ou Tribunal, a Assessoria Jurídica do Sintsep-GO, na pessoa do advogado que este 
indicar, com poderes de Cláusula “Ad Judicia” e com poderes do art. 105 do CPC, para promover a defesa dos meus 
interesses profissionais, declarando sujeitar-me às normas estatutárias deste Sindicato.


