
Ficha do Sócio

Sistema ProSind 3.6

SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERVIÇO PUBLICO MUNICIPAL 
DE JOAÇABA

AV. XV DE NOVEMBRO, 371, ED. ERMACENTER, 7º ANDAR SALA 703. CEP: 89600-000

13/06/2023 13:45:55

Nome: Inscrição:

(FOTO)

Filiação:

Empresa: PIS:

Admissão: Fone:       /        / Categoria:        /        /

Local de Trabalho: Seção:

Função: Turno:

Nascimento: Estado Civil: Fone:         /          /

Naturalidade: Estado: Sangue:

Rua / Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

Identidade/R.G.: CPF: Sexo:

Observações:

DEPENDENTES

Esposo(a)               : _____________________________________________________________ : _____/_____/_____

Filho(a)                    : _____________________________________________________________ : _____/_____/_____

Filho(a)                    : _____________________________________________________________ : _____/_____/_____

_______________  : _____________________________________________________________ : _____/_____/_____

_______________  : _____________________________________________________________ : _____/_____/_____

_______________  : _____________________________________________________________ : _____/_____/_____

A coleta, tratamento e armazenamento de dados pessoais do sindicalizado será feita com finalidade específica de 
cadastro, tendo para tanto propósitos legítimos, específicos e explícitos. Ao assinar o sócio concorda e dá seu 
consentimento expresso para que se proceda ao tratamento dos dados acima fornecidos.

O Sindicato responsabiliza-se pela adoção de medidas de segurança aptas a protegerem os dados pessoais 
coletados, inclusive comunicando ao titular eventual incidente relativo ao vazamento.

De conformidade com o estatuto dos Servidores Públicos, Autarquias e Fundações, Lei Complementar nº 76 de 
11/12/2003 Artº 190, fica a Empresa onde presto serviço, Autorizada a Descontar em  Folha  de  Pagamento  
a  Mensalidade devido ao Sindicato dos Trabalhadores no Serviço Público Municipal de Joaçaba.

Joaçaba - SC, _____ DE ______________________ DE ________.

ASSINATURA DO ASSOCIADO
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