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SINDICATO DOS TRABALHADORES DA UFPI

SINDICATO DOS TRABALHADORES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

FILIACAO RECADASTRAMENTO
APOSENTADO ATIVO PENSIONISTA
MATRICULA SIAPE MAT. INSTITUIDOR PENS

DADOS PESSOAIS

NOME:

PAI: MAE:

DEPENDENTE(S): SIM NAO

NASCIMENTO / / ESTADO CIVIL CPF:

R.G.: ORG.EXP. ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE: CEP:

FONE: WHAT’S APP:

E-MAIL:

LOTACAO: FUNCAO:

FONE TRABALHO: RAMAL:

DADOS BANCARIOS

BANCO: OPERACAO:

AGENCIA: N° DA CONTA:

AUTORIZACAO DE CONTRIBUICAO SOCIAL

Conforme art. 51 do Estatuto do SINTUFPI, a titulo de contribuicdo social, o equivalente a 1% (um por
cento) de minha remuneracdo, enquanto permanecer filiado, por qualquer das opc¢des assinaladas
abaixo:

FOLHA DE PAGAMENTO CONTA CORRENTE BOLETO

LOCAL: DATA: / /

Assinatura do Filiado:

Assinatura do Presidente:

Av. Universitéaria, 661 — fone: (86) 3233-5111 Fax: (86) 322-3821

CEP: 64.003-600 — Teresina-PI — sintufpi.org.br — E-mail: sintufpi@sintufpi.org.br
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