
Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias Gráficas,
Comunicação e Serviços Gráficos 

de São Paulo e Região
Reconhecido pelo Ministério do Trabalho

CNPJ: 60.983.442/0001-27
Rua da Figueira, 233 - CEP: 03003-000 - Fone: 3311-4040 - São Paulo - SP

Nome:
Matrícula:

Endereço: ______________________________________________________ nº: _______________

Complemento: ___________ Bairro: ___________________________________________________

Cidade: _______________________________________________________ CEP: ______________

Telefone:                                                      Cel.:

Nome da mãe: ____________________________________________________________________

Nome do pai: _____________________________________________________________________

Naturalidade: _________________________________  Estado: ____________________________

Carteira Profissional nº: ___________________ Série: ___________ RG: _____________________

CPF: ________________________ Data de nascimento: __/__/____ Estado civil: ______________

E-mail: ___________________________________________________________________________

- -

Empresa: ________________________________________ CNPJ: __________________________

Endereço: ________________________________________________________ Nº _____________

Bairro: ___________________________________________ Cidade: ________________________

Função: __________________________________________  Tempo de categoria: ______________

Salár io:  R$ _________________________ Data de admissão: ___/___/______

                                                                         Dependentes

Esposa (o) _________________________________________ Data de nascimento: ___/___/_____

Filhos: ____________________________________________ Data de nascimento: ___/___/_____

            ____________________________________________ Data de nascimento: ___/___/_____
     
            ____________________________________________ Data de nascimento: ___/___/_____

Mãe se viuva: ______________________________________ Data de nascimento: ___/___/_____

Pai se inválido: ______________________________________  Data de nascimento: ___/___/_____

Já foi associado do sindicato?           Sim                          Não

São Paulo, ___ de __________ de 2_____

Convidado por                                                   Associado

AUTORIZO O DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO
DE ACORDO COM O DECRETO LEI 925 DE 10/10/69 ARTIGO 545

Obs: Associado, se 
casado, deverá trazer
certidão de casamento
e de nascimento dos
filhos de até 16 anos.


