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FICHA DE SINDICALIZAÇÃO (     ) Filiação  (     ) Re-filiação  (     ) Recadastramento 

 

Nome: Sexo: (     ) M  (     ) F 

 

Matrícula: ID Funcional Admissão: ______/______/______ 

 

(      ) Efetivo   (      ) Contratado Instituição: Setor: 

 

Cargo Base: Aposentado: : (     ) S  (     ) N Aposentadoria em: ______/______/______ 

 

ID/Orgão Expedidor: CPF:  

 

E-mail: Ramal: 

 

Escolaridade: Nascimento: ______/______/______ Estado Civil: 

 

Endereço: 

 

Bairro: Cidade: UF: Cep: 

 

Cel: Tel1: Tel2: 

 

Nome da Mãe: 

 

Nome do Pai: 

 
Dependentes (incluir cônjuge, filhos etc) - Há mais dependentes descritos no verso? (     ) S  (    ) N 

Os campos 1 e 2 devem ser preenchidos SIM (S) ou NÃO (N). Respondendo às seguintes perguntas: 
1 - O dependente é servidor da Instituição? 2 - O dependente é sindicalizado? 

 

     

 

     

 

     

 

     

 
Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras,que estou de acordo com o Estatuto do Sindicato dos Trabalhadores das Universidades 

Públicas Estaduais - RJ e que autorizo o desconto em folha de 1,5% (um e meio por cento) do meu vencimento-base em favor do Sintuperj. Ou, no caso 
de servidor contratado, comprometo-me a realizar o pagamento mensal de 1,5% (um e meio por cento) do meu vencimento-base, através de depósito ou 

transferência bancária em favor do Sintuperj. 
 

Data: ______/______/______ Assinatura: 

 
IMPORTANTE: Para que seja feito o cálculo do desconto, é necessário anexar a cópia do último contracheque do servidor. 

 

SINDICATO DOS TRABALHADORES DAS UNIVERSIDADES PÚBLICAS ESTADUAIS - RJ 
 

Nome:  Relação: Nascimento: 1 2

Nome:  Relação: Nascimento: 1 2

Nome:  Relação: Nascimento: 1 2

Nome:  Relação: Nascimento: 1 2


