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FICHA DE MATRICULA EMPRESARIOS

ASSOCIADOS AOS SINDICADOS

* E obrigatério o preenchimento de todos os campos.

[ Nova []Renovaco - N° do cartso vencido:

TITULAR

Dados da Empresa

CNPJ: Nome Fantasia:

Razao Social:

CEP: ‘ Logradouro (Rua, Av., Trav., etc.): ‘ Endereco:

Numero: ‘ Complemento:

Bairro:

Cidade: ‘ UF:

Fone Comercial:

‘DDD:

[C NAE:

‘ [] Atividade do Comércio [ Contribuinte do SESC ]

Dados Pessoais

CPF:

Orgéo emissor/UF:

Nome:

Data de Nascimento: Salario: R$

[ comerciario aposentado

O Desempregado [Jsem remuneragao

Escolaridade: []Sem escolaridade  [] Analfabeto []Ens. fundamental incompleto

[1Ens. médio completo O Superior incompleto

O Superior completo

[JEns. médio incompleto
[IMestrado [IDoutorado

[JEns. fundamental completo
O Pos-graduado

Estado Civil: []Solteiro [casado Cviavo O Separado

[IDivorciado

[JUnigo Estavel ‘Sexo: [ IFeminino [IMasculino

Nome do Pai:

‘ Nome da Mae:

CEP: ‘ Logradouro (Rua, Av., Trav., etc.): ‘ Endereco:

Numero: ‘ Complemento:

‘ Bairro:

Cidade:

E-mail: E-mail:

DDD: Fone Celular: DDD:

Fone Residencial:

DDD: Fone Comercial: DDD:

Fax:

DEPENDENTES

Dados Pessoais

CPF: ‘RG:

‘ Orgéo emissor/UF:

Nome:

Certiddo de Nascimento: ‘ Data de Nascimento:

‘Salério: R$ [lsem remuneragao

Escolaridade: []Sem escolaridade ~ []Analfabeto []Ens. fundamental incompleto

[JEns. médio completo O Superior incompleto

O Superior completo

[JEns. médio incompleto
[IMestrado [IDoutorado

[JEns. fundamental completo
O Pos-graduado

Estado Civil: []Solteiro [casado Cviavo [ separado

[Divorciado

[Junigo Estavel ‘Sexo: CIFeminino [IMasculino

CIFilno/Enteado

LIFilho/Enteado até 24 anos se estudante do ensino superior

Grau de Parentesco: O Conjuge/Companheiro

LIFilho/Enteado/lrmao Incapacitado

pais

[IMenor sob guarda ou tutela

Nome da Mae:

CEP: ‘ Logradouro (Rua, Av., Trav., etc.): Endereco:

‘ Complemento:

Numero:

Bairro:

Cidade:

E-mail:

DDD: Fone Celular:

Fone Residencial:

DDD: Fone Comercial:

Fax:




DEPENDENTES

Dados Pessoais

CPF: ‘RG:

‘ Orgéo emissor/UF:

Nome:

Certiddo de Nascimento: ‘ Data de Nascimento:

‘Salério: R$ [Jsem remuneragao

[JAnalfabeto []Ens. fundamental incompleto

O Superior incompleto

Escolaridade: []Sem escolaridade

[JEns. médio completo |:|Superior completo

[ Ens. fundamental completo

[JEns. médio incompleto

O Pos-graduado [ IMestrado [IDoutorado

Estado Civil: []Solteiro [casado Cviavo [Iseparado [bivorciado

[Junigo Estavel ‘Sexo: CIFeminino [IMasculino

Grau de Parentesco: ] conjuge/Companheiro LIFilho/Enteado

LIFilho/Enteado até 24 anos se estudante do ensino superior

[IFilno/Enteado/lrm&o Incapacitado

CpPais

[IMenor sob guarda ou tutela

Nome da Mae:

CEP: ‘ Logradouro (Rua, Av., Trav., etc.): Endereco:

Numero: ‘ Complemento:

Bairro:

Cidade:

Fone Celular:

Fone Residencial:

Fone Comercial:

Fax:

DEPENDENTES

Dados Pessoais

CPF: ‘RG:

‘ Orgéo emissor/UF:

Nome:

Certiddo de Nascimento: ‘ Data de Nascimento:

‘Salério: R$ [Jsem remuneragao

Escolaridade: []Sem escolaridade  []Analfabeto []Ens. fundamental incompleto

[JEns. médio completo O Superior incompleto |:|Superior completo

[JEns. fundamental completo

[JEns. medio incompleto

O Pés-graduado [IMestrado [IDoutorado

Estado Civil: []Solteiro [Jcasado [viavo [ISeparado [IDivorciado

[Junigo Estavel ‘Sexo: [ IFeminino [IMasculino

UIFilho/Enteado

LIFilho/Enteado até 24 anos se estudante do ensino superior

Grau de Parentesco: O Conjuge/Companheiro

LIFilho/Enteado/lrmao Incapacitado

[pais

[IMenor sob guarda ou tutela

Nome da Mae:

CEP: ‘ Logradouro (Rua, Av., Trav.,, etc.): Enderego:

Numero:

‘ Complemento:

Bairro:

Cidade:

E-mail: E-mail:

DDD: Fone Celular: DDD:

Fone Residencial:

DDD: Fone Comercial: DDD:

Fax:

Declaro que concordo com a confecgéo do Cartdo Sesc/Senac, sem custo, ciente de que as
informagdes do formulario sdo verdadeiras, exatas, atuais e completas. O Sesc reserva-se o direito
de suspender a matricula e de recusar qualquer forma de utilizacdo dos seus servigos se a

informagao for desatualizada, incompleta ou enganosa.
O cartéo tem validade por dois anos. A renovagao do cartdo sera efetuada mediante solicitagdo do

titular, que devera apresentar a documentagéo necessaria. Os servigos contratados pelo titular e
seus dependentes e ndo pagos no seu vencimento, impedirdo a contratagdo de novos servigos até a
regularizagao dos débitos.

Data: Ass.:

A

Carimbo, nome e assinatura do responsavel do Sindicato:




