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      Matrícula SINDICONT-Rio _______________ 
  

Nome 
 

Filiação – Mãe:               
                 Pai: 

 

Data Nascimento 
 

Idade  Sexo (  ) F     (  ) M 

Nacionalidade 
 

Natural 
 

Estado Civil 
 

Número de Dependentes 
 

Nº CRC-RJ  Data Registro Categoria Profissional 
 

Instituição de Ensino de Formação Profissional: 
 

CPF  Cart. Identidade/Órgão Emissor/Data Emissão 
 

Título de Eleitor/Zona/Seção 
 

Carteira Profissional/Nº e Série 

Reservista 
 

Categoria Em 

End. Residencial 
 

Bairro 
 

Estado 
 

CEP 
 

Tel. 
 

Celular 
 

E-mail 
 

Tipo Sanguíneo 
 

RH 
 

Exerce a profissão no Município do Rio de Janeiro desde 
 

Empresa onde exerce a profissão 
 

End. Comercial 
 

Bairro 
 

Estado CEP 

Tel.  
 

Fax 

 
 
Foi indicado por quem? __________________________________________________ 
 
 
Rio de Janeiro, ........./.........../............... 

  ____________________________________ 
                                                                                                                      Assinatura 

 
(Anexar a esta proposta 2 fotos 3x4,  cópia da Carteira expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade, 
Comprovante de Residência) 

 

 

Foto 
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DECLARAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS 
 

AUXÍLIO “POST-MORTEM” E AUXÍLIO FUNERAL 
 

Nome 
 

Endereço 
 

Bairro 
 

Cidade 
 

Estado 
 

Grau de Parentesco Data de Nascimento 
 

 

Nome 
 

Endereço 
 

Bairro 
 

Cidade Estado 

Grau de Parentesco 
 

Data de Nascimento 
 

 

Nome 
 

Endereço 
 

Bairro Cidade Estado 
 

Grau de Parentesco 
 

Data de Nascimento 

 
 
Rio de Janeiro, ........./.........../............... 

  ____________________________________ 
                                                                                                                      Assinatura 

 
 
    
 

Para Uso exclusivo do Sindicato 
 
Aprovado na Reunião de .........../........./........                
 
 
________________________________                         __________________________________ 
                   Damaris Amaral                                                               Lygia Sampaio 
                        Presidenta          Diretora Secretária Geral 


