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PREENCHA COM SEUS DADOS
NOME COMPLETO:
DATA DE NASCIMENTO: MATRICULA:
CPF: CARGO:
LOTACAO:
TEL. CELULAR: TEL. TRABALHO:
EMAIL TIPE:
EMAIL PESSOAL:
ENDERECO RESIDENCIAL:
NUMERO: COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE:
CEP:
POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA? SE SIM, QUAL?
POSSUI DEPENDENTES (FILHOS, ENTEADOS E CONJUGE)? SIM NAO

Em caso de “SIM”, escreva nas linhas abaixo os dados dos dependentes usando a seguinte formatacéo:
Nome, CPF, data de nascimento, e-mail e parentesco. Se tiver mais de um dependente, finalize com ponto e
virgula cada sequéncia. No caso do(a) dependente ndo possuir e-mail, utilize o seu mesmo. Siga o exemplo:
José Filho, 001.001.001-01, 07/06/2015, nome@email.com.br (filho);




Filiado a:

y' ’«,, FE&UD
{ (%)% SINDJUD-PE

Y & SINDICATO DOS SERVIDORES DO JUDICIARIO &
2, & DOESTADO DE PERNAMBUCO DIiEESE

s3eet

BANCO DE TALENTOS:

Registre aqui qual ou quais sdo os seus talentos. Quem sabe vocé pode protagonizar algum evento do SINDJUD-PE? O objetivo desse

espago é divulgar nossos talentos, seja em noticias, mas também na incluséo dos colegas nos eventos do sindicato.

Ao enviar os dados cadastrais dispostos nesse formulario vocé autoriza o SINDJUD-PE arquivar seus dados
cadastrais, respeitando a Lei Geral de Protecdo de Dados, para envio de informagbes promocionais,

beneficios e de demais materiais de interesse dos(as) filiados(as).

Bem como autoriza a Secretaria de Gestédo de Pessoas do Tribunal de Justica de Pernambuco a efetuar o
desconto de contribuicdo mensal de 1% sobre 0 seu vencimento base em favor do SINDJUD-PE, Cédigo
N° 1218.
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