O] WhatsApp:
(41) 98798-8097

SINDICATO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E ENDEMIAS DO ESTADO DO PARANA

BSINDACS. PARANA
FICHA DE FILIACAO
DADOS PESSOAIS

*Nome:

RG: *CPF:

*Data de Nascimento: Estado Civil:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:
CEP:

Telefone/ Celular:
* Dados obrigatorios

IDENTIFICACAO PROFISSIONAL

Funcao: () ACS ( )ACE Data de Admissao:

Matricula: , Cidade:

Area Urbana () Area Rural () | Regime: ( ) Estatutario( )CLT( )PSS

Declaro expressamente que estou ciente dos meus direitos e deveres constante no Estatuto desta Entidade Sindical
e autorizo o empregador - Empresa/Municipio, a efetuar o desconto de 2% (dois por cento) do meu piso salarial
(dois salarios minimos, CF, art. 198, §10 e Lei 11.350/2006) a titulo de mensalidade sindical, bem como fica
expressa e previamente autorizado o desconto da contribuicdo sindical associativa anual devida em favor do
SINDACS/PR - Sindicato dos Agentes Comunitéarios de Saude e Agentes de Combates as Endemais do Estado do
Paran4, a fim de que este documento seja encaminhado ao setor de Recursos Humanos ou Departamento Gestao
de Pessoas para as providéncias legais.

Assinatura

Sede Estadual: Rua General Carneiro, 50, Alto da Gloria, Curitiba, PR, CEP 80060-150
Telefone / WhatsApp: (41) 3022-1609 / (41) 98798-8097, E-mail: paranasindacs@gmail.com, Web: www.sindacspr.org.br
CNPJ: 08168843/0001-03




