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FICHA DE FILIA ÇÃO E DADOS CADASTRAIS 

Nome:___________________________________________________________________________________ 

End. Residencial:__________________________________________________________________________ 

Bairro:_________________________________ Cidade: ___________________________________ UF:____ 

CEP:____________ Fone:_______________________ Natural de:___________________________ UF:____ 

Estado Civil:____________________ Data de nascimento: ____/____/____  Sexo: Masc. (  ) Fem. (  )  

Filiação: (Pai):____________________________________________________________________________ 

(Mãe): __________________________________________________________________________________ 

Reven: _____ Admissão: ____/____/____ Cargo:________________________ Matricula:_______________ 

CPF: ________________________________ RG: ___________________________ Órgão Exp.: _________ 

Lotação:___________________________________ Email: ________________________________________ 

 

_______________________________________________   ____/____/____ 

                                Cidade                                              Data 

 

______________________________________________________________ 

Assinatura 

 

Através da presente, venho requerer a minha filiação junto ao SINTECTGO, manifestando a minha adesão ao 

Estatuto da Entidade, cujo teor tenho pleno conhecimento, comprometendo-me a fielmente cumpri-lo, bem 

como as demais normas internas e obrigações sociais. 

 

SINTECTGO – AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA 

Nome:___________________________________________________________________________________ 

Cargo: ______________________________________________Matrícula: ___________________________ 

Reven: ________   Lotação: _________________________________________________________________ 

Autorizo o desconto em folha de pagamento em favor do Sindicato dos Trabalhadores da Empresas Brasileira 

de Correios e Telégrafos e Suas Subsidiárias no Estado de Goiás, na época própria e a contribuição mensal de 

2,5% (dois e meio por cento), sobre o meu salário nominal (Salário-Base). 

 

_______________________________________________   ____/____/____ 

                                Cidade                                              Data 

______________________________________________________________ 

Assinatura 

Obs.:Preencher e enviar ao SINTECT-GO, no endereço abaixo, ou ainda via fax. Não esquecer de assinar nos locais indicados. 


