Ficha de Filiacao

AUTORIZACAO
Professor e professora sindicalizado(a), preencha os dados cadastrais abaixo, assine e
envie com copia do contracheque para a secretaria da Adunirio-SECAO SINDICAL

Nome:

CPF: Naturalidade:

Data de contratacao na Unirio: Matricula SIAPE:
Regime de trabalho: Titulagao:

Classe: Nivel:

Unidade/Departamento/Area de conhecimento:

Endereco para correspondéncia:

Bairro: Cidade:

CEP: Fone para contato:

Autorizacao para pagamento e cobranca de contribuicao sindical: o(a) professor(a)
sindicalizado(a) acima qualificado(a) autoriza que a cobranga de contribuicao
sindical seja feita mediante desconto em folha de pagamento, assim como débito
automatico em conta corrente ou pagamento no cartao de crédito.

O valor de contribuicao sindical mensal conforme definido em Assembleia Geral da
Adunirio-SECAO SINDICAL é correspondente a 1% sobre a remuneragao total bruta,
constituida de Vencimento Basico + Retribuicao por Titulacao.

Por esse instrumento, a se¢ao sindical compromete-se a nao realizar o desconto ou
a cobranca do valor de maneira concomitante.



Escolha a opgao em que realizara a contribuicao sindical:

( ) Desconto em folha*

( ) Débito em conta corrente ou poupanca salario

( ) Pagamento por cartdo de crédito

* em decorréncia da MP 873/2019, o(a) professor(a) devera marcar mais de uma
opcao, além da autorizagao para desconto em folha, sem prejuizo de que a contribuicao
nao ocorra de maneira concomitante.

- Para a opcao de débito em conta:

Nome do Banco Agéncia_________ Conta Corrente

- Para opgao de pagamento por cartao de crédito:

Cartao de Crédito n®

em nome de
com validade até nimero de seguranca
Assinatura do (a) proponente
Local/Data Assinatura do (a) Diretor (a)

Presidente da Adunirio - SECAO SINDICAL

Adunirio - Fundada em 22 de junho de 1979 - End.: Av. Pasteur, 458, Urca (térreo do prédio do
CCH/Unirio) - CNPJ: 29254646/0001-87 - telefones: (21) 3825-9794, (21) 2286-8100 e (21) 98563-8323



