
  
SEÇÃO SINDICAL DOS DOCENTES DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA (SINDUEPG) 
Sindicato Nacional dos Docentes das Instituições de Ensino Superior (Andes-SN) 
Alameda Nabuco de Araújo – 500 - Ponta Grossa Paraná 
 

__________________________________________________________________________________________ 
Expediente: segunda a sexta, das 8h00 até 12h00 e das 13h00 até 17h00 

Telefone: (42)3235-4106/ 99867-9943 - Endereço eletrônico: secretaria@sinduepg.com.br 

FICHA DE SINDICALIZAÇÃO 
Dados pessoais 
Nome: 

Sexo: Data de nascimento: ____ / ____ / ________ 

RG: CPF:  

Endereço Rua: Número:  

Apartamento:  Bairro:  CEP:  

Cidade: Estado: 

Telefone fixo: ( ___) ________________ Telefone móvel: ( ___ ) ________________ 

Endereço eletrônico:  

Dados funcionais: Departamento: 

Setor: 

Data de admissão na UEPG (primeiro contrato):  

Tipo de contrato: Estatutário (   ) CRES (   ) 

Classe: Auxiliar (   ) Assistente (   ) Adjunto (   ) Associado (   ) Titular (   ) 

Nível: A (   ) B (   ) C (   )  D (   ) 

Regime de trabalho: 20 horas (   ) 40 horas (   ) Tide (   ) 

Titulação acadêmica: Graduação (   ) Mestrado (   ) Doutorado (   ) 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO 

 Pelo presente termo autorizo a Pró-Reitoria de Recursos Humanos da Universidade Estadual 

de Ponta Grossa a efetivar o desconto de mensalidade sindical em folha de pagamento no valor de 

1% do item Vencimento (código 1000) em favor da Seção Sindical dos Docentes da 

Universidade Estadual de Ponta Grossa (Sinduepg) / Sindicato Nacional dos Docentes das 

Instituições de Ensino Superior (Andes-Sindicato Nacional), conforme está estabelecido no 

Regimento do Sinduepg no parágrafo segundo do artigo 5.º: “São deveres dos sindicalizados: [...] IV – 

manter em dia sua contribuição financeira. [...] § 2º. A contribuição financeira do sindicalizado é de 

1% (um por cento) do vencimento básico mensal”. 

      Em _____ de _______________ de 20____  

 

__________________________________________________________________________ 

  Nome do sindicalizado (letra de fôrma, completo e sem abreviaturas) 

 

 
______________________________________________ 

Assinatura do sindicalizado  
 


