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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 – CGC 77.880.623/0001-20. Telefone: (45)-3225-3536 / Fax: (45)-3225-4373. 

website: http://www.bancarioscascavel.org.br  /  e-mail: sindibanc@uol.com.br

	FICHA DE FILIAÇÃO

	Dados profissionais
                                                                     sócio nº
	
	
	
	
	

	Nome: 
	Masc.
	
	Fem.
	

	Banco:
	Agência:

	Matrícula no Banco:
	Departamento / Função:

	E-mail:
	Cidade:

	Data de admissão no Banco:         /        /
	Data de admissão no Sindicato:

	Já foi filiado a este Sindicato?                                                                           Sim
	
	             Não
	

	

	Dados pessoais

	Nome do pai:

	Nome da mãe:

	Endereço residencial:

	Naturalidade:
	UF:
	Estado civil:
	Nascimento:    /    /

	Carteira de Identidade:
	CPF:

	CEP:
	Fone:
	Cel:

	Anexo: 1 foto 3x4

                                  Cascavel, ____de ______________de 20___

______________________________

                                                                                                                    Assinatura     

	

	Cônjuge:
	Nascimento:       /        /

	Dependentes
	Nascimento

	1º
	

	2º
	

	3º
	

	4º
	

	

	SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS BANCÁRIOS DE CASCAVEL E REGIÃO
Autorização de débito de mensalidade

Nome:___________________________________________________Matrícula no Banco:__________

Banco:_________________________________________  Agência: ___________________________

Sócio nº: _______________________________   data de admissão no Sindicato: ____/____/  20_____ 



	Autorizo o débito em minha folha de pagamento do valor correspondente a mensalidade sindical a favor desse Sindicato

	
Cascavel, ____de ___________de 20___


_____________________________

Assinatura




