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Sindicato dos Servidores do Instituto Federal
de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara
SINDSIFCE - SS - SINASEFE

SS SINASEF®

FICHA DE FILIACAO

[lome completo:

[ CPF: RG: SIAPE:

Género: Homem. Mulher. o Outro.

Identificacdo étnico-racial: o Preto(a). o Pardo(a). o Indigena. o Branco(a). o0 Amarelo(a).

Data de nascimento: Estado civil:

Endereco: N2

Bairro: Complemento:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone: Whatsapp: Trabalho:

E-mail:

Banco: Agéncia: C/Corrente+DV:

Orgdo : OIFCE  Colégio Militar o EAMCE Situacdo: Ativo. Inativo. Pensionista.

[ Se ativo, qual campus de lotacao?

[ Cargo: Situagdo: [J Efetivo. [J Substituto.

Solicito, por meio deste, minha filiagdo ao Sindicato dos Servidores do Instituto Federal de
Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara - SINDSIFCE - SS - SINASEFE e autorizo o desconto
de contribuicdo sindical mensal que, de acordo com o Art. 56 do Regimento Interno desta
entidade, correspondente a 1% (um por cento) sobre a remuneracgao.

Assinatura do/da requerente:

Fortaleza-CE, , de de 20

Rua Aratuba, n201/A, Benfica. Fortaleza-CE. CEP: 60040-540
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