
Cidade:

Estado: Estado Civil:

 Sim  Não

Estado:  M  F

RG:

Nº Registro CREA: Estado: Situação:  Inativo

Pai:

Empresa:

Fone:

Endereço: Número:

Cidade: CEP: UF

Eu, 

      

      

mês  de    de 2026.

/ SC , de de 2026.

CPF:

Nome:

Bairro:

F I C H A    D E    S Ó C I O
Engenheiros Agrônomos funcionários da CEASA

Cep:

E-mail Particular:

E-mail Trabalho:

Fone/Celular:

Naturalidade:

Órgão expedidor:

Pode ser enviada 

digitalmente, em 

arquivo separado.

É whatsapp?  

Sexo:  

 Ativo

Matrícula:

  Data Nascimento:

Complemento:

  Número:

Foto

  Li e concordoAutorizo o tratamento dos meus dados pessoais pelo SEAGRO-SC, nos termos da Lei Geral de Proteção de Dados nº 

13.709/2018, para  fins  de  filiação, comunicação  e prestação de serviços relacionados às atividades do Sindicato.
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F O R M A    D E    P A G A M E N T O    D A    C O N T R I B U I Ç Ã O    S O C I A L

SINDICATO DOS ENGENHEIROS AGRÔNOMOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Rua Adolfo Melo, 35 – Edifício Via Veneto – Sala 1002 - Centro – CEP 88015-090 – Florianópolis – SC

📞  (48) 3224-5681  |   📱  (48) 99621-1837    |     📧  seagro@seagro-sc.org.br

Endereço:

Local de Trabalho:

Mensalidade com desconto em folha: Valor equivalente a 0,8% do SMP - salário mínimo profissional (R$ 10.302,00)

     + 0,4% sobre o valor do salário fixo que excede o valor do SMP.

de conformidade com o Art. 545 da CLT - Consolidação das Leis do Trabalho, autorizo a CEASA, empresa a qual presto 

serviço, descontar da minha folha de pagamento a mensalidade correspondente a 0,8% (oito décimos por cento) do SMP - 

Salário Mínimo Profissional (R$ 10.302,00) + 0,4% (quatro décimos por cento) sobre o valor do salário fixo que excede o 

valor do SMP, ao Sindicato dos Engenheiros Agrônomos de Santa Catarina - SEAGRO-SC a partir da folha do

A U T O R I Z A Ç Ã O    D E    D E S C O N T O    E M    F O L H A
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Bairro:
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Data admissão:

Data formatura:

Filiação:        Mãe: 

Universidade:

LGPD – Proteção de Dados

 Assinatura


