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	SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS BANCÁRIOS DE CASCAVEL E REGIÃO
Rua Souza Naves, 3983 – Edifício Lince – Conjs. 701, 702 e 706 a 710 – CEP 85810-900  
Cascavel – PR – CNPJ: 77.880.623/0001-20. Fone: 45 3225-3536 – Celular: 45 9 9972-2106. 
website: http://www.bancarioscascavel.org.br  /  e-mail: sindibanc@uol.com.br

	FICHA DE FILIAÇÃO

	Dados
                                                           Associado (a)  nº
	
	
	
	
	

	Nome: 
	Masc.
	
	Fem.
	

	Banco: 
	Agência: 

	Matrícula no Banco:                
	Função: 

	E-mail: 
	Celular:  

	RG:  
	CPF: 

	Natural de:  
	Data de Nascimento: 

	Estado Civil: 
	Cônjuge:

	Data de admissão no Banco:      
	Data de filiação no Sindicato:

	Já foi filiado a este Sindicato?                                                                           Sim
	
	          Não
	

	****Autorizo o Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancários de Cascavel a  coletar meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis, de acordo com os artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018  (integra da Lei  link disponível em FILIE-SE no nosso site www.bancarioscascavel.org.br).
____________________,_____ de ______________________ de 20______.
_____________________________________________________

                                                              Assinatura     

	

	SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS BANCÁRIOS DE CASCAVEL E REGIÃO
Autorização para débito de mensalidade em folha
Nome: _________________________________________Matrícula no Banco: ___________________
Banco: ________________________________________Agência: ____________________________
Sócio nº: _______________________________Data de filiação no Sindicato: _____/____/  20____. 

	Autorizo o débito em minha folha de pagamento do valor correspondente a mensalidade sindical a favor desse Sindicato.
****Autorizo o Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancários de Cascavel a  coletar meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis, de acordo com os artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018 (integra da Lei link disponível em FILIE-SE no nosso site www.bancarioscascavel.org.br).

	 ____________________, _______de _______________de 20_______.           
                                                                             ____________________________________________

                                                                           Assinatura




