
 

                                  

 

 

 

** Nome completo:  _____________________________________________________________________________________________ 

Registro Conselho Profissional: Data de nascimento:  

Nº Carteira de identidade:                       CPF: 

Estado Civil:                                                                                                                           Nº PIS/PASEP: 

Informações pessoais 

** Endereço residencial: __________________________________________________________________________________________ 

** Cidade:  Bairro:       CEP: 

** E-mail pessoal: 

** Telefones:  (    )                            (    )                           

Informações profissionais 

 (   ) Aposentado(a) -----  (   ) Autônomo ----- (   ) Estudante  ––– (   ) Recém Formado 

** Empresa em que trabalha: _____________________________________________________________________________________ 

Pública: (    ) Federal (    ) Estadual (    ) Municipal (    ) Privada:  

Área: (   ) Extensão (   ) Classificação (   ) Cooperativismo (   ) Outros: Qual? ___________________________________________________ 

** Endereço onde atua: __________________________________________________________________________________________ 

Cidade:  Bairro:       CEP: 

Telefone:  (    ) 

Formação 

** Escola de formação: ___________________________________________________________________________________________ 

Ano:          Cidade:                 Graduação: (   ) Sim (   ) Não 

Curso:   

Autorização 

** Autorizo e concordo com o pagamento de contribuição sindical, social e  assistencial e opto pelas seguintes formas de 
pagamento: 

(    ) Folha de pagamento (quando permitido por lei) – Matrícula: 

 

(    ) Débito em conta corrente:  

(    ) Banco do Brasil  -- Agência:                  Conta Corrente:  

(    ) Banrisul              -- Agência:                  Conta Corrente:  

 

(     ) PIX:  91818112000100 (CNPJ do Sintargs) / DEPÓSITO/TED ou DOC bancário: 

(   ) Mensal (   ) Trimestral (  ) Semestral (   ) Anual 

      Dados Bancários do SINTARGS-Sindicato dos Técnicos Agrícolas do RS (CNPJ: 91.818.112/0001-00) 
Banco Nº Agência Conta Corrente Assinale qual o banco 

Banrisul 041 0050 06.057.628.03  
Banco do Brasil 001 3334-0 5550-6  
Caixa Econômica Federal 104 0428 201.749-2  

 
  ,  ,  de 20 . 

 
 
 

   Assinatura 

Ficha de Filiação 

**Atenção!** 
É necessário o 
preenchimento de todos 
os dados da ficha. 

WhatsApp: 

*** De uso do SINTARGS*** 
     Modalidades de Associados: 

(  ) Órgãos Públicos 
(  ) Empresas Privadas 
(  ) Autônomos (Profissionais Liberais) 
(  ) Ascar/Emater-RS 
(  ) Aposentados 
(  ) Amigo(a) do SINTARGS 
(  ) Recém Formado 
(  ) Estudante Escola Técnica 
(  ) Doação – disponível p/ pessoas físicas/jurídicas 
 


