
 
 
 

 PROPOSTA DE FILIAÇÃO 
  
  
Nome: ________________________________________________________________________ Sexo: (    ) F    (   ) M 

CPF: ____________________________ RG: _____________________Órgão Exp: ______________UF: __________ 

Data Nascimento: _____/_____/_______     Cidade: _______________________________________ UF: __________ 

Grau de Instrução: ______________Curso: ___________________________Instituição: _______________________ 

Cargo:___________________________ Matrícula: ___________________ Data Admissão Sefa:_________________  

Lotação: __________________________Cidade:_____________________ Função: ___________________________ 

Endereço Residencial: ________________________________________________ Bairro: ______________________ 

Cidade: ______________________ Estado: ____________ CEP: _________________  Fone: ___________________ 

Celular: _________________E-mail Sefa e Pessoal:_____________________________________________________ 

 
Autorizo o Departamento de Recursos Humanos da SEFA e/ou IGEPREV, a descontar do meu vencimento e da 

gratificação de produtividade(1,5% e/ou 0,8%) correspondente à Contribuição Sindical e fazer o repasse ao SINDITAF/PA. 
   
Data: _____/         /_______                ___________________________            _______________________ 

                                                             PROPONENTE                                           DIRETOR 
 

 

 

 

 

Sindicato dos Servidores do Fisco Estadual do Pará - SI�DITAF/PA 

Fundado em 27-01-92               CNPJ: 84.154.822/0001-17 

Tv. Dom Pedro I, 396 – Umarizal – CEP: 66050-100 

Fonefax: 3222-0664 / 3223-3170 / 3223-4334 / 8162-3382  – Belém/Pará 


