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FICHA DE FILIAGAO AO SINESP

N°. Matricula

Enviar copia do RG, CPF e do ultimo hollerith.
Se em seu hollerith no campo "CARGO / FUNGAQ", ndo constar sua especialidade (Diretor, Coordenador Pedagdgico, Assistente de Diretor ou Supervisor Escolar),
favor enviar copia da publicagéo do Diario Oficial.

RF*

Referéncia / Padrao:*

Nome completo*

Enderego* N° Complemento
CEP* Bairro* Cidade* Fone residencial

RG* CPF* Data nascimento* Nacionalidade*
E-mail* Fone celular*
Cargo/Fungao* N° Whasapp

Local de lotagao* DRE*

Local de exercicio* DRE*

Acumula cargo?*

(O Sim (O Nao

Se acumula cargo, selecione uma opgao

[ ]PMSP [ |Estado [ |Outro

Se acumula outro cargo na PMSP, qual é o cargo

?

Local de lotagao* DRE*
Local de exercicio* DRE*
() )
SI NI\ES!P SINDICATO DOS ESPECIALISTAS DE EPUCA(}AO DO AUTORlZA(}AO PARA DESCONTO
‘h ENSINO PUBLICO DO MUNICIPIO DE SAO PAULO EM FOLHA DE PAGAMENTO
(S J
DADOS PARA DIGITAGAO
1. Data 2. Tipo de Alteragéo 3. Registro
Més Ano Funcional

() Inclusao

‘ () Inclusao em atraso

4_Nome do Consignante

5. Denominagéo do tipo de desconto

MENSALIDADE

Autorizo descontar de meus vencimentos o equivalente a 1% (um por cento) do meu padrao de vencimentos da referéncia
efetiva (ou da referéncia efetiva mais a substituigdo comissionada ou designada) referente a mensalidade. Autorizo ainda
o débito em minha conta corrente, no dia do pagamento ou outra data de minha conveniéncia, a quantia referente a
mensalidade do SINESP, em caso de impossibilidade do desconto consignado em folha de pagamento ou enquanto a
impossibilidade durar.

6. Data

7. Assinatura er RG do servidor consignante

8. Carimbo/ RG/ Assinatura do responsavel pela consignataria




