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Tv. da Educação, 33, Vila da Penha 
Rio de Janeiro/RJ - CEP 21211-030 
Telefone: (21) 2481-2856 

CNPJ   68.581.719/0001-05 

FICHA DE FILIAÇÃO - PENSIONISTA   MATRÍCULA SIAPE 

❖ DADOS CADASTRAIS 

NOME: _________________________________________________________________________________ 

DT NASC.: _____/_____/________  CPF: _______._______._______-_____ RG: ________________________________ 

ORG. EXP.: ____________________ UF: ______ ESTADO CIVIL: _____________________________________________    

NATURALIDADE: __________________________________ NACIONALIDADE: _________________________________ 

ENDEREÇO: _________________________________________________________________________ Nº: __________ 

BLOCO: ______ AP.: ______ QUADRA: ______ LOTE: ______ CONDOMÍNIO: __________________________________ 

BAIRRO: ____________________________ MUNICÍPIO:____________________________ UF: _____ CEP: __________ 

NOME DO PAI: ____________________________________________________________________________________ 

NOME DA MÃE: ___________________________________________________________________________________ 

❖ DEPENDENTES 

NOME: _______________________________________ PARENTESCO: ______________ NASC.: _____/_____/______ 

NOME: _______________________________________ PARENTESCO: ______________ NASC.: _____/_____/______ 

NOME: _______________________________________ PARENTESCO: ______________ NASC.: _____/_____/______ 

NOME: _______________________________________ PARENTESCO: ______________ NASC.: _____/_____/______ 

NOME: _______________________________________ PARENTESCO: ______________ NASC.: _____/_____/______ 

❖ CONTATOS 

TEL FIXO: (____) ____________________ CELULAR: (____) ____________________ (____) ____________________ 

EMAIL FUNC.: ___________________________________ EMAIL PARTICULAR: _________________________________ 

❖ DADOS BANCÁRIOS 

CHAVES PIX:_____________________________________________________________________________ 

BANCO: _____________________-________ AG.: _____________ C/C: ______________________________ 

 

❖ INSTITUIDOR: _____________________________________________ MAT. SIAPE: _________________ 

DT NASC.:_____/_____/________DATA APOSENTADORIA:_____/_____/_______ DATA ÓBITO:_____/_____/________ 

❖ DECLARAÇÃO 

Declaro aceitar as condições constantes do estatuto do SINPRFRJ, comprometendo-me a cumpri-las e fazer 
com que sejam cumpridas na esfera de minha responsabilidade, autorizando, inclusive, o desconto em folha 
da mensalidade social em favor do SINDICATO DOS POLICIAIS RODOVIÁRIOS FEDERAIS NO ESTADO DO RIO 
DE JANEIRO, conforme Art. 7° do Estatuto, correspondente a 1% (um por cento), a partir da filiação. 

_______________________________, ________ DE _______________________ DE __________ 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura 


