
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

   
 

 

NOME 

 
 

 

MATRÍCULA SEXO 

           
        MASCULINO                FEMININO 

DT. NASCIMENTO 

ENDEREÇO 

 
 
 

BAIRRO 
 

 

CIDADE CEP 

ENDEREÇO ELETRÔNICO (e-mail) 
 

 

TELEFONE1 

 
(          ) 

TELEFONE2 

 
(          ) 

LOTAÇÃO 

CARGO 

 
 

REFERÊNCIA SALARIAL DATA ADMISSÃO 

     
    AUTORIZO O DESCONTO EM FOLHA DAS DISTRIBUIÇÕES DEVIDAS AO SINTECT/RS, CONFORME O CAPÍTULO II, ART. 8º, 
ALÍNEA “A” DO ESTATUTO. 
 

LOCAL, DATA E ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 
 
_______________________________________________________,______de__________________de____________.  
 

 

 

 
 
 

SINTECT/RS - SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EMPRESAS DE COMUNICAÇÃO POSTAIS, TELEGRÁFICAS  
E SIMILARES DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

 

 

AUTORIZO O DESCONTO EM FOLHA DAS CONTRIBUIÇÕES DEVIDAS AO SINTECT/RS, CONFORME 

CAPÍTULO II, ART. 8º, ALÍNEA “A” DO ESTATUTO 
NOME 
 
 

MATRÍCULA 
 
 

LOTAÇÃO CARGO 

 
LOCAL, DATA E ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 

 
 

______________________________________________________, ______ de ___________________, de ________ . 
 

 
 

____________________________________________________________________ 
 

 

 

 

          

 

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EMPRESAS DE COMUNICAÇÃO POSTAIS, 
TELEGRÁFICAS E SIMILARES DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

 


