sindicalize-se’
Juntos conquistamos mais!

SEE-P

DO ESTADO DE SAG PAULG

Sindicalizacao Atualizacao
Dados Novo Sdcio
Nome:
Endereco: ne: comp.:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone: Celular: Data de Nascimento:
RG: CPF: COREN: Sexo: ( ) Masc ( ) Fem
E-mail:
Dados Profissionais *Razdo Social e CNPJ registrados em carteira
Razao Social™: CNPJ:*
Endereco:
Local de trabalho: Telefone:
Dependentes
Deseja cadastrar dependentes? ( ) Sim () Nao
Nome: Nasc. Parentesco:
Nome: Nasc. ___ Parentesco:
Nome: Nasc. Parentesco:
Nome: Nasc. ___ Parentesco:
Nome: Nasc. Parentesco:

Opcoes de pagamento

1. () ANUIDADE

() Enfermeiro - R$300,00 ou 2x R$150,00
() Estudantes/Socio especial —R$240,00 ou 2x R$120,00

2.( ) DESCONTO EM FOLHA MENSAL () Enfermeiro - R$25,00

AUTORIZO O DESCONTO MENSAL EM HOLERITE DO VALOR SELECIONADO,

Sao Paulo, de

A FAVOR DA ENTIDADE CONSIGNATORIA EM REFERENCIA

de 20

Sindicalizado por:

Nome:

Assinatura

Telefone:

Matricula sindical n®;

Empresa:

Filiado &:

Rua José Vicente de Azevedo, 33 - Vila Mariana - Sao Paulo-SP, CEP 04139-030
(11) 2858-9500 | (11) 9 8909-4104
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RASIL




