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FICHA DE SÓCIO

Nome ______________________________________________________Data de Nascimento ​​​​​​​​​​​​​​​_______________
Estado Civil _________________ Nacionalidade _________________ Naturalidade ​​​​​​​​​​​​​​​​​______________ UF ​​​​_____
Filiação (Pai e Mãe) ___________________________________________________________________________
Endereço Residencial ___________________________________________________________ Nº____________ 
Complemento ______________________________________ Bairro ____________________________________ 

Cidade _____________________________________ CEP ____________________________ UF _____________

Telef.: Res.: ___________________  Celular __________________ e-mail _______________________________
CTP Nº____________________________ - Série ________________ RG ________________________________ 

CPF ____________________

Instituição Concluiu Curso ____________________________________________________________________
CRN 10 ___________ Data de Registro _____________ Área de Atuação _______________________________

Local de Trabalho_____________________________________________________________________________
Cidade ______________________________________ 
Telf.: Coml.: ________________________ e-mail​​ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ __________________________________________________

Este ato de filiação implica autorizar, previa e expressamente a cobrança de contribuições para o custeio da entidade Sindical, inclusive a Contribuição Sindical.

Local ________________________________________________ Data da Associação: ______________________
_______________________________________________

                                                                                  Assinatura do Sócio
Rua dos Ilhéus, 38, Sala 1104 – Centro – Florianópolis / SC Cep:88010-560
www.sinusc.org.br / contato@sinusc.org.br / 48 3039-1230 / 48 3039-1036
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