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Reqistro no SISPESP

N° Matricula:

Nome:

Data de Nasc.: / /

RG:

CPF:

Género: |:| Feminino|:| Masculino|:| Outros

PIS/PASEP:

Registro Funcional (RS/Matricula) N°:

Estado Civil:

Filiag&o:

(Copiar do Holerite o RS)

End. resid.:

Bairro:

UF: Municipio:

CEP:

Telefoneres.: ()

E-mail:

Celular: ()

Orgéo/Entidade:

Cargo/Funcao:

Data Admissao:

Local de trabalho e end:

Bairro:

Municipio:

Cep:

Fui indicado por:

Telefone com.: ()

-

Documentos necessarios

~

Copia do ultimo holerite, RG, CPF e comprovante de residéncia - Entregar na sede do
Sindicato, por E-mail, WhatsApp (11) 95636-7601 ou correio. Autorizo a cobranca da
mensalidade no valor de R$ 29,80 por meio de [ desconto em folha de pagamento
k:l boleto bancério ] transferéncia bancéria [ pix (CNPJ : 60.260.155.0001-99).

J

Séo Paulo, de

de 20 .

Assinatura

Em conformidade com a Lei n2. 13.709/18 - Lei Geral de Prote¢do de Dados, AUTORIZO a insergdo de meus dados pessoais nos cadastros do SISPESP,

bem como a realizagdo de tratamento de tais dados, envolvendo todas e quaisquer operagdes condizentes com a filiagdo/associagdo.
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