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SINDICATO DOS ENFERMEIROS
DO ESTADO DE SERGIPE




         SINDICATO DOS ENFERMEIROS DO ESTADO DE SERGIPE – SEESE

                                      Registro Sindical nº. 012.266.87769-2 D.O.U. 12.01.1996


(     ) REFILIAÇÃO        
(     )ATUALIZAÇÃO CADASTRAL

(     ) PROPOSTA DE SINDICALIZAÇÃO
(ATENÇÃO: MESMO JÁ SENDO FILIADO, FAVOR PREENCHER TODOS OS DADOS, PARA QUE POSSAMOS ATUALIZAR NOSSO CADASTRO.)
1- DADOS PESSOAIS
Nome .........................................................................................................................................................................

Identidade/Órgão .............................................................      CPF .............................................................................

Data de nascimento ..................................................       COREN/SE nº..................................................................

Endereço residencial .................................................................................................................................................

Bairro .......................................................... Cidade: .................................................... UF: ......................................
CEP ................................................................ Telefones: ..........................................................................................

E-mail .........................................................................................................................................................................

2-  DADOS PARA  PAGAMENTO DA CONTRIBUIÇÃO ASSOCIATIVA:
Folha de pagamento (    )   
Boleto (    )   

3- LOCAIS DE TRABALHO:
	Local - Empresa
	Endereço
	Telefone

	
	
	

	
	
	


Declaro submeter-me ao Estatuto do SEESE, bem como às decisões emanadas das suas Assembleias Gerais, e autorizo o desconto mensal de acordo com opção acima indicada. Fico ciente que o reajuste desta contribuição é feito anualmente pelo INPC acumulado dos últimos 12 meses, conforme decisão de Assembleia Geral em nov/2008.

     Aracaju(SE), ......... / ........./ ...........         ..................................................................................................................       
                                                                                                                                 (Assinatura Filiado)  
· Para se desfiliar, precisa assinar o termo de desfiliação no SEESE e estar com todos os débitos em dia. É necessário trazer xérox de RG, CPF, Comprovante de residência com CEP, COREN e Contracheque.
Rua Porto da Folha, 560 – B. Getúlio Vargas – CNPJ/MF 86.887.312/0001-84

Fone//Fax (079) 3246-6488 – CEP 49.055.540 – Aracaju – Sergipe.

E-mail: contato@seese.com.br
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