
 

FICHA DE FILIAÇÃO 
 

1. DADOS CADASTRAIS 

 Código do(a) Filiado(a): ATIVO ( ) INATIVO ( ) PENSIONISTA ( ) 

DADOS PESSOAIS 

 
 
 
 
 

 
FOTO 3X4 

NOME DATA DE NASCIMENTO  

SEXO 
M (   )   F (   )  

CPF REGISTRO GERAL ÓRGÃO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

NATURALIDADE ESTADO CIVIL EMAIL 

ENDEREÇO RESIDENCIAL  COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF 

CEP TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR TELEFONE FUNCIONAL 

REDES SOCIAIS ( Instagram, Twitter, Facebook, Threads, Tik Tok). Escreva seu perfil ou página das redes socias*. 
 

 
 
 

DADOS FUNCIONAIS 
MATRÍCULA NÍVEL LOTAÇÃO / SETOR CARGO DE CHEFIA OU ASSESSORIA 

GRAU DE INSTRUÇÃO CURSO SUPERIOR DATA DE INGRESSO NO 
FISCO 

DATA DE FILIAÇÃO 

DATA DA TURMA:  DATA DA APOSENTADORIA: 

DADOS FAMILIARES 
NOME DO CÔNJUGE PROFISSÃO DATA DE NASCIMENTO 

NOME DO PAI NOME DA MÃE 

RELAÇÃO DE DEPENDENTES 
 

NOME VÍNCULO DATA DE NASCIMENTO 

NOME VÍNCULO DATA DE NASCIMENTO 

NOME VÍNCULO DATA DE NASCIMENTO 

NOME VÍNCULO DATA DE NASCIMENTO 

NOME VÍNCULO DATA DE NASCIMENTO 

OBSERVAÇÃO:  

SE PENSIONISTA, PREENCHA O NOME DO INSTITUÍDOR(A) E DATA DO FALECIMENTO).  

 
2. OPÇÕES ADICIONAIS 

(   ) DOADOR DE SANGUE                                               (    ) DOADOR DE ÓRGÃOS                                          

(    ) DESEJO RECEBER COMUNICAÇÕES E CONVÊNIOS POR E-MAIL 

 
 
 

 



 
FICHA DE FILIAÇÃO 
 
 

3. AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA 
Autorizo o desconto da contribuição sindical conforme legislação vigente. 
 
 
 

  

Presidente do SINDIFERN                                   Assinatura do(a) Filiado(a) 
 
 

4. PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS (LGPD) 
 

Os dados serão tratados conforme a Lei nº 13.709/2018 para gestão da relação associativa. 
 
Direitos do titular: acesso, correção, exclusão e revogação. 
 
Contato: secretaria@sindifern.org.br 

 
5. TERMO DE CONSENTIMENTO  

 
Declaro que estou ciente e autorizo o tratamento dos meus dados pessoais.  
 
Assinatura: ___________________________________________________ 
 
Data: ___/___/____ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FILIADO À 

 

SINDIFERN – Sindicato dos Auditores Fiscais do Tesouro Estadual do RN                                                
Alameda das Mansões S/N – Candelária – Natal/RN – CEP: 59067-010 

CNPJ: 24.199.317/0001-67 – Telefax: (084) 3206 7788 
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