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FICHA CADASTRAL DE SÓCIO – SIMTED DOURADOS – MS

DADOS DO FILIADO

Nome:_____________________________________________________________________________Sexo: _______ 
Data de nascimento: ________________Endereço:_____________________________________________________
Bairro: ____________________ Cidade Dourados, CEP: ______________________Fone Residencial: _____________ 

Fone Celular: ___________________RG: __________________________  CPF: _______________________________ 

Título: ________________________Email: ____________________________________________________________
LOTAÇÃO

Instituição: ________________________________________________________________________________________________
SITUAÇÃO PROFISSIONAL

Função: __________________ Rede: _______________ Matrícula nº:  ________________  Status: ________________              
Carga Horária: _____________________
FORMAÇÃO _____________________________________________________________________________________
DEPENDENTES

	NOME
	DATA DE  NASC.
	ESTADO CIVIL
	GRAU DE DEPENDÊNCIA

	1-
	
	
	

	2-
	
	
	

	3-
	
	
	

	4-
	
	
	

	5-
	
	
	

	6-
	
	
	

	7-
	
	
	

	8-
	
	
	


 (Texto Jurídico) Ciente das minhas obrigações estatutárias autorizo a consignar, em folha de pagamento mensal ou débito em conta corrente, a contribuição sindical, requerendo a aprovação da filiação ao SIMTED – Dourados – MS.

Dourados_______/________________/____________                      _________________________
             SIMTED - Dourados – MS                                                                   Assinatura do Requerente

