
                   __________________________________                 

Cascavel, ______/______/2024.

Autorizo a SISMUVEL-SINDICATO DOS SERVIDORES E FUNCIONARIOS PUBLICOS DE CASCAVEL, a descontar, em minha Folha de 

Pagamento, o valor referente a minha mensalidade, no valor de 1,5%(Um e meio por cento) até o teto máximo de R$ 60,00 calculado 

sobre o salário base. Estou ciente que professores(as), nao tem direito a voto e nem de ser votado em caso de eleiçoes para nova diretoria 

no Sismuvel, apenas usufruir dos convênios e da sede recreativa.

RG

NOME COMPLETO DO(A) SERVIDOR(A)                                          

MATRICULA SEXO ESTADO CIVIL

COMPLEMENTO(Nº APTO / CASA)ENDERECO RESIDENCIAL

CPF

DATA DE NASCIMENTO

SITUAÇÃO:    (       ) ATIVO - PREFEITURA                                

(      ) APOSENTADO(A) IPMC

EMPRESA

SINDICATO DOS SERV. E FUNC. PUBLICOS DE CASCAVEL
CNPJ: 80.880.602/0001-10 - Rua Parana, 2361 Ed. Felipe Adura 5º A SL 505

CEPBAIRRO  CIDADE

CELULAR (DDD + Nº)

Assinatura do Funcionário

                         FICHA DE FILIAÇÃO SISMUVEL

AUTORIZACÃO DE DESCONTO

E-MAIL

DADOS DO FUNCIONÁRIO

FONE RESIDENCIAL (DDD + Nº)

FUNÇÃO SECRETARIA LOCAL DE TRABALHO


