
 

 
 

SOLICITAÇÃO DE FILIAÇÃO 
 
 
Conforme dados abaixo, venho solicitação minha filiação ao SINTAUERN.  
 

 
Nome: 

 
CPF: 

 
RG:  

 
Data de Nascimento: 

 
Data de Admissão:  

 
Matrícula: 

 
Setor:  

 
Endereço:  

 
Email: 

 
Telefone:  

 
 
________________________________ 
Assinatura do servidor  
 
 

SINDICATO DOS TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS DA UERN 
CNPJ(MF) 70.302.419/0001-83 

Rua Machado de Assis, 344 Centro / Mossoró-RN CEP 59.610-030 

FONE/FAX: 0xx 84 3317-5803 E-MAIL: sintauern1@hotmail.com – sintauern@uern.br 
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