SINDICATO DOS AGENTES DE VIGILAN'CIA AMBIENTAL EM SAUDE (AVAS)
E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) DO DISTRITO FEDERAL

SINDIVACS-DF

FICHA DE FILIACAO

Nome completo:

Cargo: Matricula:

CPF:

Banco: Agéncia: Conta:

Data de Admissio: / / Sexo:M( ) F( )

Lotacéo:

Regido de Saude/UA:

RG: Orgao expedidor: Data de expedicao: / /

Data de nascimento: / / Estado Civil:

Naturalidade: UF:

Endereco residencial:

Cidade: UF: CEP:

Celular: Celular 2:

E-mail;

E-mail alternativo:

Declaro de forma inequivoca, para todos os fins, que estou ciente das regras do Estatuto Social do SINDIVACS-DF na
qual, por minha adesdo, devo completa observancia, me comprometendo a cumprir 0s seus termos; e que as informac6es
acima prestadas sao todas verdadeiras. Autorizo que seja consignado em folha de pagamento mensal, junto aos 6rgdos
competentes, o percentual de 2,5% (dois virgula cinco por cento), a ser descontado sobre meu vencimento ou salario béasico,
diretamente na minha conta, quer seja no Banco de Brasilia - BRB ou qualquer outro banco indicado, cujos valores serdo
repassados em favor do SINDIVACS-DF, conforme deliberado em Assembleia Geral no dia 16 de dezembro de 2024 (art.
52, paragrafo Unico do Estatuto). Autorizo ainda, de forma inequivoca, o eventual desconto de qualquer outra contribuicao,
conforme inciso XI do art. 3°, art. 6°, | e |1, art. 47 e incisos, e art. 54, todos do Estatuto, bem como aquelas previstas em
lei. Comprometendo-me, conforme arts. 4° e 6°,VI, do Estatuto, a entregar a ficha de filiacdo, documento, contracheque e
manter meus dados funcionais e pessoais atualizados junto a entidade sindical.

Brasilia-DF, de de

Assinatura do requerente

Assinatura do Presidente

SCN, Quadra 01, Bloco "E”, Sala 1710, Telefone Email ) Site
Edificio Central Park, Asa Norte, (61) 3226-2428 sindivacs@gmail.com & sindivacs.com.br 'i Q a
Brasilia/DF - CEP: 70.711-903 (61) 9.9932-8141



