
  
 

FICHA DE SINDICALIZAÇÃO 

Regional São Paulo: Viaduto Nove de Julho, 160 Conj. 2E – Centro - São Paulo – SP – CEP 01050-060 – Tel (11) 3255.0113 spregional@terra.com.br  
Regional Mauá: Rua Almirante Tamandaré, 516 – Vila Bocaina – Mauá – SP – CEP 09310-350 – Tel (11) 4514-3721 – Fax: (11) 4547-4458 
maua@sindipetrosp.org.br  - Regional Campinas: Rua Cônego Manoel Garcia, 1010 – Jardim Chapadão – Campinas – SP – CEP 13070-037 – Tel  (19) 
3743-6144 campinas@sindipetrosp.org.br - Página: www.sindipetrosp.org.br 

       

 
Você é associado a outro sindicato ou entidade?       
 

   Sim       Não -  Se sim qual? ____________________________________________________________  
 
Qual é sua regional?       Opção:            Possui carteirinha? 
 
   Campinas 󠆻 󠆻    Mauá      São Paulo     󠆻     Sindicalização 󠆻 󠆻      Atualização de dados      󠆻  Sim      Não 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Nome                                                                                                                  

_________________________________________________________________________  ______________-  _______   ______________                                                                                                                                   
Nome Social                                                                                                                                 Naturalidade                   UF                Nacionalidade  
____/____/_______  _______________  ________________   __________________  _____/____  ______________________   
Data de nascimento          Qual é o seu gênero?      Estado civil                          RG N°                                    Órgão emissor    CPF N°                                                 
                                
_____________________________________________________________________________________________________________   ____________   ______________________________________ 

Endereço residencial                                                                                                                                    N°                      Complemento: 
 
_________________________________________________  ______________________________________________   _________    _______________-_______________ 
Bairro:                                                                             Cidade:                                                                       UF               CEP 

 
 

(_____)__________________________ (_____)__________________________  (_____)__________________________ 󠆻      Sim       Não 
Telefone residencial                                 Telefone comercial                                    Telefone celular                                         Possui Wathsapp? 
 
__________________________________________________________   _______________________________________________________________ 
Correio eletrônico particular                                                                           Correio eletrônico empresa 
 
 

__________________________________ ____________________________     ____________________             Turno     󠆻  Administrativo 

Empresa                                                  Lotação                                                 Local de trabalho                     Regime de trabalho 
 
________________________________________ ___________________     ______/_______/__________ 
Função                                                                      Matrícula                            Data de admissão 
 
_________________________   _________________________   ________________________ 
Banco nome                                 Agência                                        Conta Corrente 
 

Dependente(s) 

 
1 - ____________________________________________________________   ______________________________   ___________________________ 
     Nome                                                                                                                  Parentesco                                             Data de nascimento 
 
2 - ____________________________________________________________   ______________________________   ___________________________ 
     Nome                                                                                                                  Parentesco                                             Data de nascimento 
 
3 - ____________________________________________________________   ______________________________   ___________________________ 
     Nome                                                                                                                  Parentesco                                             Data de nascimento 
 
     Autorizo exclusivamente o Sindicato Unificado dos Petroleiros do Estado de São Paulo, Goiás e Distrito Federal, a utilizar meu endereço residencial,     
     telefone  fixo e/ou  celular,  e-mail  pessoal  e/ou empresa  para  a divulgação de informações  por mensagens ou correspondência  de  assuntos  de 
    interesse da categoria petroleira,  podendo a  qualquer momento solicitar a cancelamento  dessa  autorização por documento escrito direcionada  ao 
     sindicato. 
 
     Não autorizo. 

 
FOTO 

Envie sua foto para 
Confecção da 

Carteirinha para 
 

campinas@sindipetrosp.org.br 
maua@sindipetrosp.org.br 

sao.paulo@sindipetrosp.org.br  

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO 

 

Eu ___________________________________________, matrícula empresa N°__ _____________ 
autorizo a empresa_____________________________________, a efetuar o desconto das 
mensalidades sindicais, em minha folha de pagamento, de acordo com a deliberação de assembleia 
da categoria, a ser creditado em favor do Sindicato Unificado dos Petroleiros do Estado de São Paulo, 
Goiás e Distrito Federal. 
 
Assinatura: ___________________________________     Data:  _____/_______/____________ 

(Uso do sindicato) 
Filiação N° 

 
______________________ 

 
Data de sindicalização 

 
______/_________/______ 

 
 

Entidade Cód: __________ 
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