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PROSPOSTA PARA SOCIO

Ha quanto tempo trabalha na CATEGORIA? Matricula Empresa: Matricula N°:
Nome:

Filiagao; Pai:

Mae:

Data de Nascimento:___/_ /|  Naturalidade: Estado:___
Estado Civil: Sexo:( )Masculino ( )Feminino

Residéncia: N°: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade:

Estado:__ Tel. Residencial:( ) Tel.Comercial:( )

E-mail :

NOME DA EMPRESA REGISTRADA NA CARTEIRA DE TRABALHO:

End:
N°: Compl: Bairro: Cidade:
Estado:  Cargo: CTPS: Série:
Identidade: CPF:
DEPENDENTES LEGAIS:
Nome: Data Nascimento: Grau de Parentesco:

/ /

/ /

AUTORIZACAQ DE FILIACAO AO SEEDSIDER

de 20

PRES. CARLOS ROBERTO PERIARD ASSINATURA DO EMPREGADO

Rua: Siao Paulo, 893 - Conj 405/406 — Centro - Belo Horizonte-MG - CEP: 30170-131
Telefax:(31) 2555-0863 / 2555-0864

seedsider@uaivip.com.br / www.seedsider.org.br




