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Sindicato dos Servidores da Sétima Região da Justiça do Trabalho

	INSCRIÇÃO DE TITULAR

DATA: ____/____/____


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO FILIADO CONVENIADO
	(    ) INCLUSÃO
	(   ) TITULAR
	(   ) DEPENDENTE
	(   ) AGREGADO

	(    ) EXCLUSÃO
	(   ) TITULAR
	(   ) DEPENDENTE
	(   ) AGREGADO


1. DADOS SOBRE O VINCULO COM O TRT:

	VINCULO COM O TRT

(    ) SERVIDOR

(    ) PENSIONISTA
	CARGO

(    ) ANALISTA           (    ) TÉCNICO

(    ) CEDIDO              (    ) AUXILIAR
	SITUAÇÃO FUNCIONAL

(    ) ATIVO

(    ) INATIVO


2. DADOS PESSOAIS:

	LOTAÇÃO:


	MATRÍCULA:
	TELEFONE:
	CPF:

	NOME COMPLETO:



	ENDEREÇO:



	RG 
	ORGÃO EXPEDIDOR:



	DATA DE NASCIMENTO:


	ESTADO CIVIL:


	SEXO:

(   ) M             (   ) F
	TIPO DE PLANO

(    ) ENFERMARIA

(    ) APARTAMENTO
	OPCIONAIS:
(    ) UNIMED URGENTE

(    ) UNIODONTO


	NOME DOS DEPENDENTES:
	DATA NASC.
	G. P.*
	TIPO DE PLANO
	OPCIONAIS

	
	
	
	(    ) ENFERMARIA

(    ) APARTAMENTO
	(  ) URGENTE
(  ) UNIODONTO

	
	
	
	(    ) ENFERMARIA

(    ) APARTAMENTO
	(  ) URGENTE

(  ) UNIODONTO

	
	
	
	(    ) ENFERMARIA

(    ) APARTAMENTO
	(  ) URGENTE

(  ) UNIODONTO

	
	
	
	(    ) ENFERMARIA

(    ) APARTAMENTO
	(  ) URGENTE

(  ) UNIODONTO

	
	
	
	(    ) ENFERMARIA

(    ) APARTAMENTO
	(  ) URGENTE

(  ) UNIODONTO

	
	
	
	(    ) ENFERMARIA

(    ) APARTAMENTO
	(  ) URGENTE

(  ) UNIODONTO

	NOME DOS AGREGADOS:

	
	
	
	(    ) ENFERMARIA

(    ) APARTAMENTO
	(  ) URGENTE

(  ) UNIODONTO

	
	
	
	(    ) ENFERMARIA

(    ) APARTAMENTO
	(  ) URGENTE

(  ) UNIODONTO


* GRAU DE PARENTESCO: 1 – CONJUGE,   2 – FILHO ATÉ 21 ANOS,   3 – FILHO ATÉ 24 ANOS SE UNIVERSITÁRIO,  4 – AGREGADO
3. ASSINTAURA DO REQUERENTE

	DATA:
	ASSINATURA:


Av. Santos Dumont, 3384 - Edifício Anexo 1 - 4o Andar  CEP 60.150-162 – Fortaleza - Ceará

Fone/Fax: (085) 224 6490 / 221 6219 - C.G.C. 12.361.531/0001-99 
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