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	sindicato dos psicólogos no estado do es
cnpj: 13.419.669/0001-64
av. princesa isabel, 599 sala 701
centro, cep 29.010-365, vitória, es
telefone: (27) 99973-9067
sindpsi.es@gmail.com


FICHA DE ASSOCIAÇÃO

Nome:..................................................................................................................................................................
CPF:......................................................... RG:.................................................... CRP/ES nº:............................
E-mail:.................................................................................................................................................................
Data Nasc.:......../........../................  Tel:...............................................Cel:.......................................................
End.:............................................................................................................................CEP:...............................
Bairro:.................................................... Cidade: .....................................................  Estado: Espírito Santo
ÁREA DE ATUAÇÃO:  Clínica (  )              Organizacional/Trabalho (   )             Educacional/Escolar  (  )

Pesquisa/Acadêmica (  )                            Assistência Social/Comunitária (  )                            Saúde (  )
Outras/especificar:............................................................................................................................................
Nome do órgão/empresa de trabalho:.............................................................................................................
End. de trabalho:................................................................................................................................................
Tel/cel:.................................................................................................................................................................
Data de Admissão:....../......../............. Nº matrícula:...........................Lotação:..............................................
Vínculo empregatício: CLT (  )                Contrato de Prestação de Serviço (  )                 Cooperativa (  )
Terceirizada(o) (  )                     Servidor(a) Pública(o)  (  )                        Autônoma(o) (  )

Outros/especificar:............................................................................................................................................
AUTORIZAÇÃO
Autorizo e solicito minha admissão no quadro social do SINDPSI-ES e declaro estar de acordo com a contribuição anual de R$ 120,00 (cento e vinte reais), conforme estabelecido pelo estatuto da entidade e aprovado em Assembléia Geral. Segue assinalada abaixo a forma de pagamento que escolhi. Estou ciente de que esse valor poderá ser reajustado.
FORMAS DE PAGAMENTO:

(  ) Anual à vista (R$ 120,00 com 10% DESCONTO).
(  ) Duas Vezes (2 parcelas de R$ 60,00).
(  ) Três Vezes (3 parcelas de R$ 40,00).

Vitória/ES, .......... de ................................. de ..............
........................................................................................
Assinatura do proponente
____________________________________________________________________________________________________________
INSCRIÇÃO: (  ) Aprovada;  Reprovada (  );
SITUAÇÃO: Filiada/o (  );  Reintegrada/o (  );  Atualização Cadastral (  )
Vitória/ES, .......... de ................................. de ..............
ASSINATURA DIRETOR

