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Ticha de Iscricic

[ Nome:

[ Rua/Av:

[ Complemento: Bairro:

[ CEP: Cidade: Estado: Pais:

Filiagao

[ Mae: Pai:

[ Telefone Residencial: Contato: Outro:

[Celular: E-mail:

[Data de Nascimento:

[CPF: RG: Orgao Expedidor:
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Autorizacao de Desconto

Autorizo o setor competente (local de trabalho)

proceder ao desconto, em minha remuneragao, de 1% (um por cento) do valor
bruto dos meus vencimentos, assegurando o valor minimo de RS 20,00 e o
valor maximo de RS 50,00 relativo a Mensalidade Sindical em favor do
SINDICATO DOS ENFERMEIROS NO ESTADO DA PARAIBA.

Enfermeiro (a) Matricula
Presidente Tesoureiro
Jo3o Pessoa, / /
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