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sindicatc dos engenheiros
no estado do ceara

" SINDICATO DOS ENGENHEIROS NO ESTADO DO CEARA

ADMISSAO AQ SENGE-CE

Socio convidado () sim (x) ndo RESERVADO A0 \ATRICULA:

SENGE
DADOS PESSOAIS
Nome:
Nome da mae:
Data de Nascimento: |Estad0 Civil:
Nacionalidade: Naturalidade:
C.P.F: RG:
ENDERECO
Residéncia:
Bairro: CEP: Cidade: Estado:
Telefones de Contato: Celular (Whatsapp):
E-mail:
DADOS PROFISSIONAIS
Curso de Graduagao:
Outras Titulacoes:
Instituicao: Ano da Colacao de Grau:
Carteira Confea-RNP n°: Data Emissao.:
ATIVIDADES PROFISSIONAIS
Empresa onde trabalha:
Data de admissao: Cargo: Telefone
Endereco:
DEPENDENTES PARA UNIMED
NOME PARENTESCO NASC. CPF
Observagao:

1) Para profissional: anexar copia da Carteira do CREA/CAU ou diploma e comprovante de endereco;
2) A inadimplencia com as contribuicdes sociais acarretara perda (s) do(s) servico(s) / beneficio (s)

Fico ciente que a ultilizag¢do dos servicoes/beneficios oferecidos pelo Senge-CE requer que eu esteja adimplente com minhas contribui¢des sociais.

Fortaleza-CE / /

Assinatura

PARECER DA DIRETORIA

Em reuniao do dia, / /

a Diretoria definiu a presente solicitacdo. Presidente Senge-CE



