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FICHA DE SÓCIO 
 
Na forma do Estatuto deste Sindicato, venho requerer filiação: 
 
Nome:______________________________________________________________ 

Nascido em______/_______/_______, natural de ____________________________ 

Filiação:_____________________________________________________________ 

Carteira de Identidade nº____________________, órgão emissor:_______________ 

CPF nº_______________________CTPS nº___________________, série_________ 

Estado Civil:__________________________________________________________ 

Residente na:_________________________________________________________ 

_______________________________________Bairro:_______________________ 

Cidade:________________________________________CEP__________________ 

Telefone::____________________________celular:__________________________ 

E-mail:______________________________________________________________ 

Local de Trabalho:_____________________________________________________ 

 

Aracaju/SE_______de__________________de__________ 

 

................................................................................... 

Assinatura  

Para uso exclusivo da Diretoria: 

Deferido em:_______/______/_______ 
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