
NOME COMPLETO _________________________________________________________________________________________

CPF _____________________________  RG ________________________  DATA PRODAM (Não preencher) _____/_____/_____

ESTADO CIVIL _____________________________________________________________________________________________

GÊNERO ________________________  DATA NASC. _____/_____/_____  NACIONALIDADE ______________________________

ENDEREÇO (Av. - rua - nº - apto - etc.) ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BAIRRO _________________________________________________  CIDADE ____________________  ESTADO _____________

CEP  ____|____|____|____|____| - ____|____|____  E-MAIL __________________________________________________________

TELEFONE (         ) ____________________________________  CELULAR (         ) ____________________________________

1ª ESCOLA ________________________________________________________________________________________________

CARGO  |____|____|     SITUAÇÃO FUNCIONAL  |____|  (códigos no verso)     JORNADA _________     PADRÃO (QPE) _________

2ª ESCOLA ________________________________________________________________________________________________

CARGO  |____|____|     SITUAÇÃO FUNCIONAL  |____|  (códigos no verso)     JORNADA _________     PADRÃO (QPE) _________

TEMPO DE PREFEITURA ________________________________

PROPOSTA DE SINDICALIZAÇÃO
PREENCHA TODOS OS CAMPOS COM LETRA DE FORMA

REGISTRO FUNCIONAL (7 DÍGITOS) + VÍNCULO
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TABELA DE CARGOS POR ORDEM ALFABÉTICA

57 ... AGENTE DE APOIO
35 ... AGENTE ESCOLAR
10 ... ASSISTENTE DE DIRETOR
55 ... AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL
33 ... AUXILIAR DE SECRETARIA
34 ... AUXILIAR TÉCNICO DE EDUCAÇÃO I (INSPETOR)
47 ... AUXILIAR TÉCNICO DE EDUCAÇÃO II
07 ... COORDENADOR PEDAGÓGICO
04 ... DIRETOR
27 ... PROFESSOR COMISSIONADO
61 ... PROFESSOR DE EDUCAÇÃO INFANTIL
14 ... PROFESSOR DE EDUCAÇÃO INFANTIL E ENSINO FUNDAMENTAL I
12 ... PROFESSOR DE ENSINO FUNDAMENTAL II E MÉDIO

18 ... PROFESSOR ORIENTADOR DE INFORMÁTICA EDUCATIVA (POIE)
41 ... PROFESSOR ORIENTADOR DE SALA DE LEITURA (POSL)
32 ... SECRETÁRIO
53 ... SUPERVISOR DE ENSINO
02 ... SUPERVISOR ESCOLAR

SITUAÇÃO FUNCIONAL

A ..... ADMITIDO / CONTRATADO
H ..... APOSENTADO
C ..... COMISSIONADO
E ..... EFETIVO
T ..... ESTÁVEL
N ..... NÃO ESTÁVEL

ENTIDADE CONSIGNATÁRIA:

SINPEEM - Sindicato dos Profissionais em Educação no Ensino Municipal - SP
AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO

EM FOLHA DE PAGAMENTO

NOME DO SERVIDOR DENOMINAÇÃO DO TIPO DE DESCONTO

MENSALIDADE

DATA ASSINATURA E RG DO SERVIDOR CARIMBO/RG/ASSINATURA DO SINPEEM

AUTORIZO DESCONTAR EM MEUS VENCIMENTOS, A FAVOR DA ENTIDADE CONSIGNATÁRIA EM REFERÊNCIA, O VALOR
DA PRESTAÇÃO TOTAL DO MÊS, BEM COMO OS FUTUROS REAJUSTES DECORRENTES DE APROVAÇÃO REGULAMENTAR.
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