
 

 

   

 

 

 

PROPOSTA DE SÓCIO EFETIVO 
ATENÇÃO: NÃO ABREVIE NOMES E PREENCHA COM LETRA DE IMPRENSA. TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 

FILIANDO Nº ________ EM_______/______/_______ 

(  ) 1 - AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO DE 1% DO VENCIMENTO BRUTO MENSALMENTE EM FOLHA DE 
PAGAMENTO Solicito a minha inclusão no quadro social do Sindicato dos Enfermeiros do Estado do Rio Grande do Norte, na qualidade 

de sócio efetivo  e nos termos do artigo 579  da Consolidação das Leis do Trabalho – CLT, com auterações introduzidas pela Lei Federal 
nº 13467, de 13/07/2017, autorizo descontar em folha de pagamento a cota mensal correspondente a 1% (um por cento) do meu 
vencimento bruto e demais contribuiçoes sindical conforme deliberação em assembleia geral, devidas ao SINDERN e depositar na conta 
corrente perante a CEF - Caixa Econômica Federal, Agência 0033, Operação 003, Conta Corrente 00003853-3, em nome do Sindicato 

dos Enfermeiros do Estado do Rio Grande do Norte. 
(  ) 1 - Este formulario visa registrar a manisfestaçao livre, informada e inequivoca pela qual o Titular concorda com o 
tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em conformidade com a Lei nº 13.709 – Leia Geral de 
Protençao de dados pessoais – LGPD. 

 

  

Natal, _______/ ____________/ _________ 

 

 

______________________________ 

Assinatura do Filiado 

Nome: 

 

Mãe: 

 

Pai: 

 

Natural: 

 

Nacionalidade: 

Data de nascimento (DD/MM/AA):  

 

Sexo: (     ) Masculino               (   ) Feminino   Estado Civil: 

Coren-RN nº 

 

RG: Data de expedição: Órgão: 

CPF: 

 

Endereço: 

Número: 

 

Complemento: CEP: 

 

Cidade: 

 

UF: 

Tel. Residencial: 

 

Celular (operadora) WhatsApp:  

E-mail: 

 

DADOS PROFISSIONAIS 

Local de Trabalho 01   (     ) Rede Privada       (     ) Rede Pública       (    ) outros: __________________________ 

Instituição: 

 

Local de Trabalho 02   (     ) Rede Privada       (     ) Rede Pública       (    ) outros: __________________________ 

Instituição: 

 

Cidade: 

Matrícula de Servidor Municipal  

 

Matrícula de Servidor Estadual 

 

Matrícula de Servidor Federal 

 

CLT: 


