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SINTUFSC
FICHA DE FILIAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO

Instituição: ______________________Matricula UFSC:_________________________Matricula Siape:__________________

Nome: _________________________________________________Estado civil:___________ Data Nasc: ___/___/___Sexo: ___

Nome do pai: ____________________________________ Nome da mãe ____________________________________________
Conjuge:____________________________________________________ Data de nasc.___/___/___Sexo:_________________

Dependente:__________________________________________________Data de Nasc:___/___/___Sexo:_________________

Dependente:__________________________________________________Data de Nasc:___/___/___Sexo:_________________

Dependente:__________________________________________________Data de Nasc:___/___/___ Sexo:_________________

Grau de Instrução:_____________________Formação: ____________________________Cargo: ________________________

Setor: ____________________________________Ramal: ________________________Categoria: ______________________

Identidade: _______________________________ CPF: __________________________   Pis: __________________________

Banco: ____________________________   Agência: ______________________Conta corrente: ________________________

Endereço: __________________________________________________________________________________  N°: ________

Complemento: __________________________________________________   Bairro: _________________________________

Cidade: ______________________________________________ UF: ____________ CEP: _____________________________

Fone : _________________Celular:____________________________ E-mail: _______________________________________

    Pela presente solicito filiação no SINTUFSC – Sindicato dos Trabalhadores da Universidade Federal de Santa Catarina e autorizo a realizar o desconto do valor relativo às mensalidades sindicais, e aquelas aprovadas em assembléia, diretamente no Departamento de Pessoal da UFSC por desconto em folha de pagamento, e ou junto ao Banco depositário de meus rendimentos diretamente em conta corrente, em favor do SINTUFSC.

    Outrossim, autorizo o SINTUFSC a descontar junto ao Banco depositário de meus rendimentos, diretamente em conta corrente, os valores mensais a despesas, sejam elas de natureza minha e de meus dependentes, relacionadas com as instituições que mantém convênio com o Sindicato.

Declaro também que, ante eventual inexistência de saldo em conta corrente para dar cobertura às despesas supramencionadas, o   

SINTUFSC  poderá adotar medidas judiciais que se fizerem cabíveis para recuperação de crédito eventualmente inadimplido.

Florianópolis, ____/____/_______.

_______________________________________________
Assinatura

________________________________________________

 (Declaro ter lido o conteúdo da presente organização)
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