
PROPOSTA DE ADESÃO Filiação () Recadastramento () 

Nome: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 
Matrícula: D.DDD.DDD-D Ref. Sal.: DDDDDDDDDD 
Unidade de trabalho: DDDDDDDDDDDDDDDDD Tel.: DDDDDDDDDD 

Cargo:DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Admissão: DD1DD1DDDD 
Data de Nasc.: DD1DD1DDDD Sexo: 0Masc. 0Fem.

Estado Civil: Ocasado(a) Osolteiro(a) Oviúvo(a) Ooutros(as) 

CPF:00000000000 RG:000000000
End.:00DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Nº

DDDDD

Bairro:0000000000000 Cidade:00000000 CEP□□□□□□□□ 

Tel. Res.: DDDDDDDDDDD Cel.: DDDDDDDDDDD 

E-mail:ODDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Solicito admissão como associado(a) na entidade representativa de categoria, eleita na 

região metropolitana da DR-SPM e, para tanto, concordo com o pagamento mensal do valor 

correspondente a 2,5% do meu salário base, a ser reajustado de acordo com a variação deste. 

Data: DD1DD1DDDD Assinatura: __________ _ 
D Li e aceito o Termo de Consentimento de filiação conforme texto no endereço digital

Foto 
3X4 

do site oficial do sindicato: 

(https://www.sintect-sp.org.br/wp-content/themes/sintect2015/pdf/termo-de-consentimento-de-filiacao-sintect-sp.pdf) 
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SI NTECT/SP • Sindicato dos Trabalhadores da Empresa Brasileira de 
Correios Te légrafos e Similares de São Paulo, Grande São Paulo e zona postal de Sorocaba 

CNP J: 56.315.997 /0001-23 f 
,-

' SE DE: Rua Canuto Do Vai, 169, Santa Cecília I Tel: (11) 3822 5598 
\ .., SUB SE DE JAGUAR É: Rua Jaguaré Mirim, 316-A, Vila Leopoldina I lei: (11) 2537-8830 

SUB SE DE G UARU LHOS: Rua São Domingos, 246, Centro/Guarulhos I Tel (11) 2408-6887 
SUB SE DE ABC: Rua Aiala, 60 - Santo André I Tel: (11) 2325 5598 

'""°'l!lllllllfi'� • SUB SE DE 50 R OCABA: Rua Mato Grosso, 265 - Santa Terezinha/Sorocaba I Tel: (15) 3211 4461 

, , , • 
• ·• SUB SE DE S AN TO AMAR O: Av. Vítor Manzini, 441, Sobreloja - Santo Amaro I Tel: (11) 3832-2053 

PROPOSTA DE ADESÃO 

Fli/iado à 

Eu: 0000000000000000000000000000000000 
matrícula: D-DDD-DDD-D 
unidade de trabalho DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 
concordo com o desconto mensal em folha de pagamento da importância equivalente a 2,5% do meu salário base, a ser rea­

justado de acordo com a variação deste, em favor do SINDICATO DOS TRABALHADORES NA EMPRESA BRASILEIRA DE 

CORREIOS E TELÉGRAFOS E SIMILARES DE SÃO PAULO, GRANDE SÃO PAULO E REGIÃO POSTAL DE SOROCABA. 

Local:DDDDDDDDDDDDDDD Data: DD1DD1DDDD 

Assinatura do associado: ________________________ _ 

Responsabilidade, Experiência e Luta
(2023-2027)


