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	SINDICATO DOS SERVIDORES PÚBLICOS DA ADMINISTRAÇÃO INDIRETA
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
Rua Leonardo Drumond, 1661 - Lagoa Nova - Natal / RN - Fone: (84) 3206-1851 – CNPJ 24.371.163/0001-49
	

	PROPOSTA DE SÓCIO – Matrícula Sinai nº _________________

	1. Dados Gerais:

	[bookmark: Nome][bookmark: _GoBack]Nome:      
	[bookmark: Data]Data Nascimento:      

	[bookmark: Civil]Estado civil:      
	[bookmark: CPF]CPF:      
	[bookmark: RG]RG/ UF:      

	[bookmark: natu]Naturalidade:      
	[bookmark: escol]Escolaridade:      

	E-mail:      

	Órgão de
Origem:
	[bookmark: orgao]     
	[bookmark: mat]Matrícula:      
	[bookmark: cargo]Cargo / função:      

	Obs.: CTPS e Série,
apenas para celetistas.
	[bookmark: ctps]CTPS:      
	[bookmark: serie]Série:      

	2. Endereço residencial:

	[bookmark: rua]Logradouro:      
	[bookmark: bairro]Bairro:      

	[bookmark: cep]CEP:      
	[bookmark: cid]Cidade:      
	[bookmark: uf]UF:   
	[bookmark: fone]Fone:      

	3. Local de trabalho:

	[bookmark: orgao_trab]Órgão:      

	[bookmark: rua_2]Logradouro:      
	[bookmark: bairro2]Bairro:      

	[bookmark: cep2]CEP:      
	[bookmark: cidade2]Cidade:      
	[bookmark: uf2]UF:   
	[bookmark: fone2]Fone:      

	[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2][bookmark: outro]Lotado no mesmo endereço do órgão?  |_| Sim        |_| Outro a especificar:      

	4. Dependentes:

	Nome: 
	Parentesco:
	Data nascimento:

	[bookmark: dep1]     
	[bookmark: par1]     
	[bookmark: data1]     

	[bookmark: dep2]     
	[bookmark: par2]     
	     

	[bookmark: dep3]     
	[bookmark: par3]     
	[bookmark: data3]     

	[bookmark: dep4]     
	[bookmark: par4]     
	[bookmark: data4]     

	[bookmark: dia][bookmark: mes][bookmark: ano]Natal/RN,      de   de      .

_____________________________				________________________________
Assinatura secretário/a					Assinatura associado/a


	A U T O R I Z A Ç Ã O
[bookmark: nome2][bookmark: orgao2]Eu, __________________________________________________ servidor/a ou empregado/a  da/o  __________________________ na forma do que dispõe a legislação pertinente e a Resolução do 12º CONSINAI, autorizo ao aludido empregador descontar em folha de pagamento o percentual de 1% (um por cento) do meu salário base, tomando como inicial o salário mínimo nacional referente a minha contribuição mensal, que deverá ser recolhida em favor do Sindicato dos Servidores Públicos da Administração Indireta do Estado do Rio Grande do Norte – SINAI.

[bookmark: dia2][bookmark: mes2][bookmark: data2]Natal/RN,      de    de      .

_______________________________________
Assinatura do/a  associado/a
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