
SINDICATO DOS SERVIDORES DO INSTITUTO TÉCNICO-

CIENTÍFICO DE PERÍCIA DO RIO GRANDE DO NORTE – SINDITEP 
Fundado em 10 de junho de 2017 

 

CNPJ: 28.409.758/0001-05 
 

 

Av. Rio Branco, nº 571 – Edifício Barão do Rio Branco – 8º andar, salas 811/812 – Cidade Alta – 
CEP: 59.025-001 – Natal/RN. 

E-mail: sinditep-rn@hotmail.com 

 

FICHA DE FILIAÇÃO SINDICAL 
 

1. DADOS PESSOAIS 
Nome completo:  

CPF:                                            

Data de Nascimento: _______/_______/_______ 

RG:                          | Órgão Expedidor:                      | Data de Expedição:  

Naturalidade:  

Nome da Mãe:  

Nome do Pai:  

Estado Civil:                                                | Sexo: [    ] Feminino          [    ] Masculino   

 

2. DADOS FUNCIONAIS 
Cargo:                                                          | Data de Admissão: ______/_____/______ 

Matrícula:  

Vínculo: [      ] Ativo            [      ] Aposentado(a)                [      ] Pensionista                          

 

3. DADOS DE CONTATO 
Endereço Completo:  

Bairro:                                         | Cidade/UF:                                  | CEP:  

Celular: (    ) 

E-mail:  

 

4. DADOS BANCÁRIOS 
Banco:                                       | Agência:                            | C/C: 

(       ) Autorizo débito em conta (somente para aqueles que não tem margem) 

 
Requeiro a minha filiação junto ao SINDITEP/RN e declaro conhecer as normas 

estatuárias. 

 Autorizo o desconto das contribuições sindicais em percentual e forma estabelecidos no 

Estatuto desta entidade sindical.  Autorizo o envio de correspondência e informativos por e-

mail, SMS, WhatsApp e o uso da minha imagem quando da participação em atividades 

promovidas pelo Sindicato.  

Responsabilizo-me pelas informações acima e declaro ainda que o cancelamento desta 

autorização só ocorrerá com o conhecimento do SINDITEP/RN depois de liquidada todas as 

obrigações de minha responsabilidade junto ao mesmo. 

 

 
_________________  ____/_____/______  __________________________ 

           Cidade    Data         Assinatura do Servidor(a) 


