SINPREFI

Sindicato dos Professores e Profissionais da Educagao

\\/—: da Rede Publica Municipal de Foz do Iguagu

FILIACAO

MATRICULA Ne

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: /| ESTADO CIVIL:
NOME DA MAE:

DATA DE ADMISSAO: / /

FORMACAO ACADEMICA: CARGO:

LOCAL DE TRABALHO:

N° RG: N° CPF:
TELEFONES:
EMAIL:
ENDERECO RESIDENCIAL: RUA: NUMERO:
BAIRRO:
CIENCIA

Em caso de licenca sem vencimentos, o servidor tem o CANCELAMENTO AUTOMATICO de sua filiagdo, podendo
apresentar o interesse em permanecer filiado, realizando o pagamento da sindicalizagdo na sede do sindicato. Conforme
ESTATUTO:

Art. 5°§ 32, — O associado que deixar de pagar as contribuigcbes, perderd automaticamente os direitos associativos.

Art. 72 § 12, - O associado que possuir 1 ou 2 vinculos de 20 horas, pagard a contribuigdo mensal de 1% (um por cento)
ao més do vencimento base de seu cargo e o associado que possui 1 vinculo de 40 horas, pagard a contribuigdo mensal
de 0,5% (zero virgula cinco por cento) ao més do vencimento base de seu cargo, a ser descontado em folha de pagamento
pelo Municipio ou Instituto de Previdéncia que repassard ao Sindicato.

Declara estar ciente do CANCELAMENTO AUTOMATICO do seguro de vida em grupo (no caso do Estipulante SINPREFI),
por motivos de exoneracdo e/ou licengca sem vencimentos, haja visto, a impossibilidade da realizacdo do pagamento do
mesmo através da folha de pagamento.

Consente e autoriza que suas informagdes sejam usadas, pelo SINDICATO, para os 6rgdos publicos e na hora da oferta
de produtos e servigos, gratuitos ou ndo.

Foz do lguacu, de de20

ASSINATURA

sinprefi.com.br | sinprefiprof@gmail.com

DRAER ® (4530207718 | (45) 3523-0325 | (45) 99922-6097

Rua Padre Manoel da Ndbrega, 406, Vila Brasilia, Foz do Iguagu/PR - CEP: 85864-205




