DADOS PESSOAIS E DE DEPENDENTES

Nome Completo.
Nacicnalidade. 5 Sexc.
Data de Nascimento. / / Estado Civil
Residéncia
CEP Tel.: E-mail:
Enderego para correspondéncia
CEP:

Nome do pai
Nome da mae.
Nome do esposo{a)
Filhos Data do Nascimento, L /.
Filhos Data do Nascimento. L /
Filhos Data do Nascimente. L /
Filhos Data do Nascimento, L /
Filhos Data do Nascimento. L /.
Fithos Data do Nascimente, L /

DADOS PROFISSIONAIS E DA EMPRESA ONDE TRABALHA
Carteira Profissional n® Série Estado expedidor
Contribuigio Sindical no valor de RS, s referente a 20 paga a favor deste
Sindicato em
Fungao que exerce na Empresa. Admitido em

Ha quantos anos exerce a funcao na categoria representada por este Sindicato

DENOMINACAD DA EMPRESA

Atividade Econdémica,

Enderego.

CEP Tel.: E-mail:

inscricdo da Empresa no CNPJ

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ASSISTENCIA MEDICA. DENTARIA. OF TALMOLOGICA, OTORRING, PEDIATRIA € GINECOLOGIA. LABORATORIO D ANALISE E RAIOS X . AUXILIO NATALIDADE E FUNERAL. MATERIAL ESCOLAR E DESCONTO EM FACULDADE.

Forma de Pag
E ¢o para Cobranga e Hora
Observagdes:
PREENCHA ESTA PROPOSTA EM LETRA DE FORMA
JUNTE 2 FOTOGRAFIAS 3X4 ESCREVENDO O NOME NO VERSO DA FOTOGRAFIA
de de
ASSINATURA:
SEDE PROPRIA

RUA BARAQ DE ITAPETININGA, 151 - 1° ANDAR - CONS. 13,14,15 - CEP 01042-008 - SAQ PAULO - SP - TEL: (11) 3255.2811 - DDG 0800-118882 - FAX - (11) 3258 8851

Site: setetur.com.br E-mail: setetur.com.br



PARA CONTROLE DA SECRETARIA

Proposta recebida em / >
Fotografia recebida em, / /
Aprovada em reunido de, / / Sobon®
Presidente Secretario
Sao Paulo /

Funcionaria



