
                  

ÓRGA0 SINDICAL DE 1° GRAU DE 
ACORDO COM 0 DECRETO-LEI N95452, 

DE 01-05-1943 

 

Sede Própria: Rua Monsenhor 
Andrade, 72/74 -Brás -S5o Paulo-

SP / CEP 03008-000 

 

A partir do mês de____________do ano de _______é proposto para associado (a) contribuinte na forma dos 

estatutos o (a) Sr. (a): ________________________________________ Matrícula nº ____________ 

Filiação (Mae)_______________________________ (Pai) _______________________________Nascido (a) 

aos ___ de_____de______ Natural de _____________________UF___País________________Estado 

civil______________ Residente a Rua ________________________________________________nº____ 

bairro______________________________________ Cidade______________________________UF____ 

CEP:__________ Telefone____________ E-mail____________________________________Funcionário (a) na 

empresa:_________________________________estabelecida a Rua________________________________ 

______________________________________Atividade da  empresa_______________________________ 

funcionário cargo/Função:______________________________mediante  contribuição  de 1% da 

Remuneração nominal limitado a R$ 50,00 (tabela 2022/2023) CTPS nº  ________serie_____   

Data de admissão ____ ____ _______ RG nº:_________________ CPF:_________________________ 

DEPENDENTE (S) NOME (S) COMPLETO 

________________________________________Parentesco __________ Nasc.____ ____ _________ 

________________________________________Parentesco __________ Nasc.____ ____ _________ 

________________________________________Parentesco __________ Nasc.____ ____ _________ 

________________________________________Parentesco __________ Nasc.____ ____ _________ 

________________________________________Parentesco __________ Nasc.____ ____ _________ 

OBSERVAÇÃO: o Sindicato está autorizado a divulgar em seus canais de comunicação imagens e áudios 

em que eu esteja participando de eventos do tipo mobilizações e assembleias, sem previa aviso, bem 

como me representar em negociações de meu interesse do tipo CCT e ACT e similares. 

 

São Paulo, ____ de_______________de ___________ 

 

 

 

_______________________________                                    _____________________________ 

                   ASSOCIADO                                                                                      SINDICATO 

 

 

WWW.SINTIPACESP.ORG.BR 


