
​  

FICHA DE FILIAÇÃO 
 

Data de Filiação: 
         /   / 

Data de Desfiliação: 
         /       / 

 
Obs.: A ficha de filiação deverá ser preenchida de forma digital e assinada eletronicamente. 

I – DADOS PESSOAIS E FUNCIONAIS 
NOME COMPLETO / NOME DE GUERRA: 
 
 

MAT. D.P.F​
 

MAT. SIAPE:​
 

DATA DA POSSE 
 
 

DATA NASC. 
 
 

END. RES.:​
​
 

BAIRRO:​
 

No   

 

CIDADE 
 

EST. 
 

CEP:  
 

TELEFONE CELULAR: 
 

FILIAÇÃO (PAI) 
 
 

FILIAÇÃO (MÃE):​
 
 

NATURALIDADE: 
 

EST. 
 

ESTADO CIVIL: 
 

CPF: 
 

RG: 
 

ORGÃO EXP. 
 

CARGO:  LOTAÇÃO:  

CAMISA SIM (  ) NÃO (  ) 
 
TAMANHO: P M  G GG 
 

E-MAIL: 
 

   

II – DEPENDENTES 
NOME:  
 

PARENT.  
 

DATA NASC. 
 

NOME 
 

PARENT. DATA NASC. 
         /           / 

NOME 
 

PARENT. DATA NASC. 
         /           / 

NOME 
 

PARENT. DATA NASC. 
         /           / 

TELEFONE E ENDEREÇO PARA CONTATO COM DEPENDENTES 
NOME:   
 

PARENT. 
 

TELEFONE:  

ENDEREÇO 
 

CIDADE UF CEP 

O (a) signatário (a) vem respeitosamente a Vossa Senhoria requerer sua filiação no 
SINPEF/RO. Neste ato, autorizo o SINPEF/RO descontar em folha 1% (um por cento) do meu subsídio em 
favor do Sindicato, ou ainda em Conta Corrente e caso não haja margem consignável, poderá o pagamento ser 
feito via Boleto. No caso dos administrativos, o desconto será sobre o salário e gratificações permanentes 

 
Porto Velho, ___ de __ de 202_. 

 
 
 
 
 


