
Sindicato  dos  Trabalhadores  nas  Indústrias do V estuário de Itajaí 
Rua José Pereira Liberato, 716, São João – Fone (04 7)3348-3757  ITAJAÍ  Santa Catarina 

e-mail: sitravest@sitravest.com.br 

Ficha Do Sócio 
Nome:_____________________________________________________inscrição:___________ 

Filiação:_______________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____/____/______ Estado civil:___________Sexo:_____Fone:___________ 

Naturalidade:____________________Estado:______________nº do PIS:____________________ 

Rua:__________________________________________Bairro:___________________________ 

Cidade:______________________________CEP:__________-____ Estado:________________ 

Carteira Prof:_______________Serie:_________Estado:_______Escolaridade:______________ 

RG:____________________CPF:____________________Admissão:______/______/_________ 

Titulo de Eleitor nº:__________________Zona:____________Seção:______________________ 

Empresa:________________________Função:_________________Telefone:_______________  

Dependentes 

Esposo (a):_______________________________________Data de nascimento:____/____/____ 

Filho (a):_________________________________________ Data de nascimento:____/____/____ 

Filho (a):_________________________________________ Data de nascimento:____/____/____ 

Filho (a):_________________________________________ Data de nascimento:____/____/____ 

 

Assinatura:_____________________ 
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