
                  
                                     

 

 

SCRN QD 706/707, BLOCO B, NÚMERO 12, ASA NORTE, BRASÍLIA-DF, CEP: 70740-620                     
                                                               Fones: 3347-8833 – 3349-1606 – 3349-1656  

Siga nossas redes sociais:                                                   , 
visite-nos:                                         E-mail: sticombe@sticombe.org.br 

 

Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias da Construção  
e do Mobiliário de Brasília – STICOMBE-BRASÍLIA. 
 Fundado em 27/07/1958 e reconhecido pelo M.T.I.C. em 27/08/1959 
Base Territorial: Todo o Distrito Federal-DF e no Entorno do DF nos municípios Goianos de Águas 
Lindas de Goiás, Cidade Ocidental, Corumbá de Goiás, Formosa, Luziânia, Novo Gama, Planaltina, 
Santo Antônio do Descoberto e Valparaiso de Goiás. 

 
FICHA DE FILIAÇÃO/ASSOCIAÇÃO 

DADOS PESSOAIS: 
Nome:________________________________________________________________________________________ 

Data Nascimento:_______/_______/___________ Naturalidade/UF:_______________________________________  

Estado Civil:_________________________________CTPS:______________________Série/UF:________/_______  

Carteira de Identidade:________________________ Órgão Exp.:_________________DataExp.:_____/____/______  

CPF:__________________________________ Escolaridade:_________________________________ 
FILIAÇÃO: 
 Pai:____________________________________________________________ 

 Mae:__________________________________________________________ 

ENDEREÇO: 
Logradouro:_____________________________________________________ Bairro:_________________________ 

Cidade:________________________ UF:_____ CEP:______________________ 

Telefone Res: (___)___________________ Celular: (___)_____________________ Whats: (___)________________ 

E-mail:_______________________________________________________________  (   ) Receber mensagens. 

DADOS FUNCIONAIS: 
Empresa:_________________________________________________________CNPJ:________________________ 

Telefone(s) da Empresa: (___)___________________________________Data de admissão: _____/_____/________ 

Salário: R$_______________________________  Cargo/Função:_________________________________________ 

DEPENDENTES: 
                      Nome                                    Parentesco Data Nascimento        CPF 
_____________________________________   ___________________  ____/____/______  ___________________ 

_____________________________________   ___________________  ____/____/______  ___________________ 

_____________________________________   ___________________  ____/____/______  ___________________ 

 

Brasília,________ de _______________________ de 20______. 

 

Assinatura: ___________________________________________________ 

 
TERMO AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO 

 
autorizo descontar do meu salário e em folha  de pagamento as contribuições devidas ao sindicato laboral, conforme 
previsto na CF/88, na CLT e na Convenção Coletiva de Trabalho, em favor do Sindicato dos Trabalhadores nas 
Indústrias da Construção e do Mobiliário de Brasília, CNPJ 00.033.357/0001-76, por ser verdade firmo  a presente. 

Brasília, ______de___________________de 20_____. 
 
Assinatura: ___________________________________________________ 

mailto:sticombe@sticombe.org.br

