
 
Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Rádio e Televisão Aberta ou por Assinatura de Estado de Pernambuco 

Sindicato dos Radialistas de Pernambuco  - CNPJ. 11.024.064 / 0001-49   -   E-MAIL– radialistaspe@uol.com.br 
Rua do Lima, 40 – Sto  Amaro – Recife – PE – CEP: 50.040-080 – Fone/Fax (81) 3221.1016  - (81) 3222.1362 

                 FICHA DE SÓCIO  
Matrícula:                    Reg.Prof. Nº:                  DRT/SRT:            Livro:             Folha:            Data: 

 
Nome __________________________________________________________________________________________ 
 
Tipo Sanguíneo___________   Estado Civil ________________________ Data de Nascimento ____/_____/______ 
 
Naturalidade ____________________________________  Nacionalidade __________________________________ 
 
Filiação ________________________________________________________________________________________  
 
RG. ________________________ CPF ___________________________ CTPS ______________Série____________  
 
Endereço residencial ____________________________________________________________________________ 
 
Bairro _________________________ Cidade ______________________________ CEP _______________________ 
 
Fone Fixo ________________________ Celular (1) ______________________ Celular (2) _____________________ 
 
Email __________________________________________ Facebook ______________________________________ 
 
Dependentes:                                                                         Parentesco:                                      Data de Nascimento: 
 
_______________________________________________  ____________________________   __________________ 
 
_______________________________________________  ____________________________   __________________ 
 
_______________________________________________  ____________________________   __________________ 
 
_______________________________________________  ____________________________   __________________ 
 
_______________________________________________  ____________________________   __________________ 
 
Empresa/Onde Trabalha __________________________________________________________________________ 
 
Função ________________________________________________________________________________________ 
 
 
Recife ______ de _________________ de ______                              _______________________________________ 
                                                                                                                                  Assinatura do Presidente 
 
Venho por meio desta, autorizar o desconto de 2%  em folha de pagamento na Empresa que trabalho, ou pagar no Sindicato como 
autônimo, a título de mensalidade associativa em favor do Sindicato dos Radialistas do Estado de Pernambuco, de acordo com o 
disposto no artigo 545, da CLT, Consolidação da lei do Trabalho. 
 

________________________________________________ 
                                                                                            Assinatura do Proponente 

  


