FUNDADO EM 19/07/2010

Sindicato dos Servidores
Publicos Do Sistema Socioeducativo
Do Estado de Minas Gerais

SINDSISEMG

FOTO

DATA DE ADMISSAO

DATA DE FILIACAO

/ /

DADOS DO SINDICALIZADO

NOME COMPLETO:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO:

ESTADO CIVL:

SEXO:

MASC.() FEM. ()

RG:

CARGO:

CONTA CORRENTE N°

BANCO

AGENCIA

TIPO SANGUINEO | FATOR R.H

N° HABILITAGAO

RESIDENCIA - LOGRADOURO- NUMERO - COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF:

CEP:

DDD

FONE:RESIDENCIAL

DDD

FONE CELULAR

ESCOLARIDADE

DADOS DA UNIDADE

NOME :
ENDERECO: BAIRRO CEP:
CIDADE: TELEFONE:
SITUACAO FUNCIONAL: ATIVO: APOSENTADO: PENSIONISTA:
(_)SIM () NAO (_)SIM ( )NAO ( )SIM  ( )NAO
SITUACAO DO CARGO: EFETIVO: CONTRATADO: DESIGNADO:
(_ )SIM  ( )NAO (_)SIM ( )NAO ( )SIM  ( )NAO

OBSERVACOES:

ASSINATURA DO FILIADO:

Fone: (31)3324 7442
www.sindsisemg.org.br

Rua: Tupis, n° 38 — sala 306 — 32 andar, Centro, Belo Horizonte - MG, CEP: 30190-060



Sindicato Dos Servidores
Publicos Do Sistema Socioeducativo Do Estado
De Minas Gerais

SINDSISEMG

AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA CORRENTE

Oficializo minha filiagdo ao SINDSISEMG - Sindicato dos Servidores Publicos
Do Sistema Socioeducativo Do Estado De Minas Gerais, aderindo ao seu Estatuto e suas
normas em vigor e concordando com a contribuicdo mensal estabelecida no valor
percentual de 1% do salario base da carreira de Agente de Seguranc¢a Socioeducativo.

Autorizo o Banco do Brasil S/A a efetuar em minha conta de depdsito, o débito
relativo ao encargo de mensalidade a favor do SINDSISEMG.

Comprometo-me desde ja a manter saldo suficiente para a finalidade, ficando
isento esse Banco de qualquer responsabilidade — multas/acréscimos decorrentes — pela
ndo liquidacdo do compromisso por insuficiéncia de provisdo na data do vencimento ou
por indicagao incorreta deste.

Declaro-me também ciente da responsabilidade de estorno de qualquer valor
debitado e por mim autorizado, em caso de duvida/reclamacdo devo solicitar
esclarecimentos junto a concessionaria.

Ao Banco se reserva o direito de, a qualquer tempo, cancelar a presente
prestacao de servico mediante comunicacao por carta.

Em caso de roubo ou extravio da minha identidade Sindical, fico ciente que
devo providenciar um Boletim de Ocorréncia (B.O.) por parte de 6rgédo oficial e o envio de
uma coOpia autenticada do referido B.O. em cartério de oficio a Sede do SINDSISEMG. Afirmo
gue todas as informacdes acima por mim descritas sdo verdadeiras e por iSso assino a
presente Ficha de Filiacao.

CODIGO DO CONVENIO: 25.550
I CONTA PARA DEBITO - DV:
I AGENCIA:

IDENTIFICADOR ESPECIAL — CPF:

I NOME DO DEBITADO:

: / /

Assinatura do Filiado

Rua: Tupis, n° 38 — sala 306 — 32 andar, Centro, Belo Horizonte - MG, CEP: 30190-060
Fone: (31)3324 7442 www.sindsisemg.org.br

12 Via Banco/2% Via Banco/3? Via Sindsisemg



Sindicato Dos Servidores
Publicos Do Sistema Socioeducativo Do Estado
De Minas Gerais

SINDSISEMG

AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA CORRENTE

Oficializo minha filiagdo ao SINDSISEMG - Sindicato dos Servidores Publicos
Do Sistema Socioeducativo Do Estado De Minas Gerais, aderindo ao seu Estatuto e suas
normas em vigor e concordando com a contribuicdo mensal estabelecida no valor
percentual de 1% do salario base da carreira de Agente de Seguranca Socioeducativo.

Autorizo o Banco do Brasil S/A a efetuar em minha conta de depdsito, o deébito
relativo ao encargo de mensalidade a favor do SINDSISEMG.

Comprometo-me desde ja a manter saldo suficiente para a finalidade, ficando
isento esse Banco de qualquer responsabilidade — multas/acréscimos decorrentes — pela
ndo liquidacdo do compromisso por insuficiéncia de provisdo na data do vencimento ou
por indicacao incorreta deste.

Declaro-me também ciente da responsabilidade de estorno de qualquer valor
debitado e por mim autorizado, em caso de duvida/reclamagcdo devo solicitar
esclarecimentos junto a concessionaria.

Ao Banco se reserva o direito de, a qualquer tempo, cancelar a presente
prestacao de servico mediante comunicacao por carta.

Em caso de roubo ou extravio da minha identidade Sindical, fico ciente que
devo providenciar um Boletim de Ocorréncia (B.O.) por parte de 6rgédo oficial e o envio de
uma copia autenticada do referido B.O. em cartorio de oficio a Sede do SINDSISEMG.Afirmo
gue todas as informacdes acima por mim descritas sao verdadeiras e por iSS0O assino a
presente Ficha de Filiacao.

CODIGO DO CONVENIO: 25.550

I CONTA PARA DEBITO - DV:

AGENCIA:

IDENTIFICADOR ESPECIAL - CPF:
NOME DO DEBITADO:

Assinatura do Filiado

Rua: Tupis, n° 38 — sala 306 — 32 andar, Centro, Belo Horizonte - MG, CEP: 30190-060
Fone: (31)3324 7442
www.sindsisemg.org.br

12 Via Banco/2® Via Banco/ 32 Via Sindsisemg




Sindicato Dos Servidores
Publicos Do Sistema Socioeducativo Do Estado
De Minas Gerais

SINDSISEMG

AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA CORRENTE

Oficializo minha filiagdo ao SINDSISEMG - Sindicato dos Servidores Publicos
Do Sistema Socioeducativo Do Estado De Minas Gerais, aderindo ao seu Estatuto e suas
normas em vigor e concordando com a contribuicdo mensal estabelecida no valor
percentual de 1% do salario base da carreira de Agente de Seguranc¢a Socioeducativo.

Autorizo o Banco do Brasil S/A a efetuar em minha conta de depdsito, o débito
relativo ao encargo de mensalidade a favor do SINDSISEMG.

Comprometo-me desde ja a manter saldo suficiente para a finalidade, ficando
isento esse Banco de qualquer responsabilidade — multas/acréscimos decorrentes — pela
ndo liquidagcdo do compromisso por insuficiéncia de provisdo na data do vencimento ou
por indicagao incorreta deste.

Declaro-me também ciente da responsabilidade de estorno de qualquer valor
debitado e por mim autorizado, em caso de duvida/reclamacdo devo solicitar
esclarecimentos junto a concessionaria.

Ao Banco se reserva o direito de, a qualquer tempo, cancelar a presente
prestacao de servico mediante comunicacao por carta.

Em caso de roubo ou extravio da minha identidade Sindical, fico ciente que
devo providenciar um Boletim de Ocorréncia (B.O.) por parte de 6rgédo oficial e o envio de
uma coépia autenticada do referido B.O. em cartorio de oficio a Sede do SINDSISEMG.Afirmo
gue todas as informacdes acima por mim descritas sao verdadeiras e por iSSo assino a
presente Ficha de Filiacao.

CODIGO DO CONVENIO: 25.550
I CONTA PARA DEBITO - DV:
I AGENCIA:

IDENTIFICADOR ESPECIAL — CPF:

I NOME DO DEBITADO:

: / /

Assinatura do Filiado

Rua: Tupis, n° 38 — sala 306 — 32 andar, Centro, Belo Horizonte - MG, CEP: 30190-060
Fone: (31)3324 7442
www.sindsisemg.org.br

12 Via Banco/22 Via Banco /3% Via Sindsisemg



