
 

SINDICATO DOS TÉCNICOS AGRÍCOLAS DE NÍVEL MÉDIO DO ESTADO DE SC – SINTAGRI 

FUNDADO EM 30 DE AGOSTO DE 1987 

 
Código Entidade: 012.398.02815-3 CNPJ 80.460.785/0001-14 

  
 

FICHA DE INSCRIÇÃO Nº __________________ 
 
Ilmos Srs. Diretores, 
 
O infra assinado, Técnico Agrícola, requer sua inscrição no quadro associativo, do SINDICATO DOS TÉCNICOS 

AGRÍCOLAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA - SINTAGRI, concordando com todos os dispositivos estatutários e 

fornecendo para tal, todos os dados e informações necessárias para a presente inscrição. 

Nome:______________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____________________________________________ Estado Civil:____________________________ 

Nacionalidade:_______________________________________ Naturalidade:_____________________________________ 

Filiação:______________________________________________ e _____________________________________________ 

CPF/MF:_______________________________ C. Ident./Orgão Exp.:____________________________________________ 

Formado no(a):_______________________________________________________________________________________ 

Diploma nº:______________________________________ Data / Formatura:_____________________________________ 

Nº do Registro no Conselho Fiscalizador da Profissão:________________________________________________________ 

Carteira de Trabalho nº:_______________________________ Série:____________________________________________ 

NOME E ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO OU LOCAL ONDE EXERCE SUA PROFISSÃO OU FUNÇÃO: 

Empresa:___________________________________________________________________________________________ 

Cargo que ocupa:___________________________________ Data da Admissão:__________________________________ 

Endereço:   Rua:_________________________________________________________________ Nº:______________ 

 Bairro:____________________________________ Cidade:______________________________________ 

 CEP:_____________________ Cx. P.:____________________ Fone:______________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Rua:________________________________________________________________________ Nº:_____________________ 

Bairro:_________________________________________ Cidade:______________________________________________ 

CEP:_________________________________________ Fone:_________________________________________________ 

O que declaro é verdade e dou fé, assumindo toda responsabilidade pelas informações supra. 

 

___________________________________, _____ de _________________________ de ___________ 

 
_______________________________________________ 

E-mail 
 
 

 
_______________________________________________ 

Assinatura 
 

Rua Felipe Schmidt, 390 – Sala 1309 – Centro – 88010-001 – Cx.P. 1576 – Fone/Fax (48) 3223-5870 – E-mail: sintagri@tecnicoagricolasc.com.br - Florianópolis/SC 

 

Autorizo, pelo presente, a utilização dos meus dados cadastrais da ficha de inscrição acima pela ATASC – Associação dos 

Técnicos Agrícolas de Santa Catarina, à qual manifesto minha filiação como associado. 

 

___________________________________, _____ de _________________________ de ___________ 

 
_______________________________________________ 

Assinatura    


