FICHA DE SOLICITACAO ASSOCIATIVA

Sindicato dos Servidores
Publicos de Niteroi

Nome

I I I O I A O [ | | I I [ |
CPF RG Orgdo Emissor |Data de Nascimento Sexo |E. Cvil

I I O I A O [ | | A
Nome da Mae

I ) A I O [ L[] ] [
Enderego Residencial (Rua, Av., TV., Pg.) Ne Complemento

I Y B I I B I A Y I I I I I
Bairro CEP Cidade UF Telefone Fixo

N I I [ | | | N O I I I I [ | | | I I I I
Telefone Celular Email

I I I

Declaragio Obs: No caso de aceitacdo da Adeséo na SISNI.

O presente instrumento € uma solicitagdo de adesdo | O valor da Taxa Associativa seré cobrada R$ 5,00 mensal no
para me tornar associado da Sindicato dos | boleto bancario.
Servidores Publicos de Niterdi, a partir dai, usufruir | pocumentos necessarios para se associar:

do beneficio plano de saude, desde que por mim | cgpias: « Carteira de Identidade * CPF « Carteira Funcional

custeados. » Comprovante de residéncia
, de de 20 Parecer da Diretoria
Nome do Representante Assinatura do Representante Decisdo de Admissao |:| DEFERIDO |:| INDEFERIDO
Obs: a diretoria tem o prazo de 30 (trinta) dias para o deferimento.
Assinatura do Titular Assinatura da Diretoria
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