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FICHA DE FILIAÇÃO E ATUALIZAÇÃO CADASTRAL 
 
INTRUÇÕES: Para filiar‐se ao SAEMAC, você deverá imprimir esta ficha, preenchê‐la e entregá‐la na sede do SAEMAC 
em Cascavel (Rua Mobral, 464 – Bairro Maria Luiza) ou enviar por malote. 
 
                                                                   MATRÍCULA SINDICAL Nº _________________________ 
 
NOME: ___________________________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: ___________________________________________________________________ 
 
CIDADE___________________________________ ESTADO: _______ FONE:__________________________ 
 
BAIRRO: _________________________________________________ CEP: __________________________ 
 
NATURAL DE_____________________________________       ESTADO: _____________________________ 
 
R.G. Nº: ______________________                                        CPF‐Nº: ___________________________________ 
 
DATA NASC: ____/____/____                                                EST. CIVIL: ____________________________________ 
 
LOTAÇÃO:_____________________________                       CIDADE:__________________________________ 
 
FUNÇÃO: _____________________________ FONE: ______________________RAMAL:________________ 
 
DATA ADMISSÃO: ____/____/____                                        SALÁRIO BASE ______________________________ 
 
BANCO: ______ AG: ______ Nº C/C: __________ IDENTIDADE FUNCIONAL:___________________________ 

E‐mail: ___________________________________________________________________________________ 

DEPENDENTES:                                                     DATA NASC.        PARENTESCO 

__________________________________________       ____/____/____      __________________________ 
 
__________________________________________       ____/____/____      __________________________ 
 
__________________________________________       ____/____/____      __________________________ 
 
AUTORIZO A CIA. DE SANEAMENTO DO PARANÁ‐ SANEPAR, A DESCONTAR DE MEUS VENCIMENTOS A MENSALIDADE 
SINDICAL  E  CONTRIBUIÇÕES  ESTIPULADAS  PELA  ASSEMBLÉIA  GERAL  SOBRE  O MEU  SALÁRIO  BASE,  CONFORME 
DEFINE  O  ARTIGO  7º,  PÁRAGRAFO  I  DO  ESTATUTO  SOCIAL  DO  SINDICATO,  E  REPASSÁ‐LA  AO  SINDICATO  DOS 
TRABALHADORES  NA  CAPTAÇÃO,  PURIFICAÇÃO,  TRATAMENTO  E  DISTRIBUIÇÃO  DE  ÁGUA  E  CAPTAÇÃO, 
TRATAMENTO E SERVIÇOS EM ESGOTO E MEIO AMBIENTE DE CASCAVEL E REGIÕES OESTE/SUDOESTE – SAEMAC. 
AUTORIZO TAMBÉM O DESCONTO EM MINHA FOLHA DE PAGAMENTO, REFERENTE A TODOS MEUS DEBITOS JUNTO 
AOS CONVÊNIOS DESTE SINDICATO. DESDE JÁ, FICA ESSA ENTIDADE SINDICAL, AUTORIZADA A REPRESENTAR‐ME EM 
TODAS  AS  QUESTÕES  PERTINENTES  ÀS  RELAÇÕES  DE  TRABALHO  E  EMPREGO  JUNTO  À  COMPANHIA  DE 
SANEAMENTO DO PARANÁ – SANEPAR,  INCLUSIVE CONSTITUIR ADVOGADOS PARA MOVER AÇÕES DE REVISÃO DE 
DIREITOS TRABALHISTAS, INDIVIDUAIS OU COLETIVAS. 
 

CASCAVEL, _______ DE _______________________ DE 2014. 
 
 

___________________________________ 
ASSINATURA 


	BANCO: ______ AG: ______ Nº C/C: __________ IDENTIDADE FUNCIONAL:___________________________

