SINDICATO DOS PETROLEIROS DO
SinpiPtTRo-tF LITORAL PAULISTA
Ny

Para uso do Sindipetro LP

FOTO
Inscrigdo no Sindicato Djjjj
Dados Pessoais
Nome:
Filiacdo: Pai: Mae:
Nascimento ‘ | | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ Naturalidade:
UE Dj Ti P . D M - Masculino
ipo Sanguineo: Sexo: F - Feminino
Identidade: LT Orgéo Emissor:
S 1- Solteiro 2- Casado 3- Vilvo 4- Unido
CPF ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ Estado Civil estavel I5- Desquitado 6- Iil)lij\>/orciadoI
catTrab. [ [[[[]]]  seie [[[[[]]]
Residéncia:
Bairro: Cidade:
UF [ ] ] CeP [ [ [ [ ]| [-]] ] ] Telefone: - Celular:

Correio eletrbnico:

Dados Profissionais

Empresa: - Unidade:

Funcéo: - Setor:

Matricula na empresa: [ T[T ][] Datadeadmissdo | | [ | | | | | |
Telefone: Correio eletronico:

Regramento Petros; PPSP1R [ - pPpsp1iNRU] - ppsp2[] - ppsp3 L] - RESGATEPPSP [] - PORTABILIDADE []

Grau de Data de
Nome dos Dependentes Parentesco | Nascimento RG CPF

Autorizo o desconto em folha de pagamento de 2,5% (dois Dados Bancarios:

virgula cinco por cento) sobre o salario base, inclusive sobre o Chave PIX:

13° salario, sujeito a possiveis alteragbes por deliberacdo de '

assembleia, em favor do Sindipetro Litoral Paulista, a partir do | Banco: Agéncia: Conta Corrente

més de
Dados bancéarios necessarios para devolucdo imposto sindical
e/ou desconto da mensalidade sindical via conta bancaria caso
ocorra corte de repasse pela Petroleo Brasileiro S.A. —
PETROBRAS ou pela Petrobras Transporte S.A. — Transpetro.

Data: / / Ass.:

Obs.: Junte-se uma foto 3X4 do titular e uma para cada dependente.
Encaminhar para: (13) 99731-7804 ou

secretaria@sindipetrosantos.com.br
secretaria2 @sindipetrosantos.com.br



mailto:secretaria@sindipetrosantos.com.br
mailto:secretaria2@sindipetrosantos.com.br
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