
                        
   
                   

      

 
 

  

 DADOS PESSOAIS      ANEXAR CÓPIA DA CARTEIRA FUNCIONAL e  CONTRA CHEQUE 

 

 

 

 
 

                                    

              

 

 

 

 
 

 

DADOS FUNCIONAIS 

             

             
           

    DADOS DO CÔNJUGE 

               

                
 

DEPENDENTES 

                                            

 

 

 

 

 

 

 
 

A filiação será efetivada somente após a conferência de toda documentação necessária apresentada, quais sejam: Ficha de Sindicalização e 

Autorização de Débito devidamente preenchida e assinada; Contra Cheque; Carteira Funcional e Foto.  

 

 

   ___________________________________________,   _______ de _____________________________ de ___________. 

 

 

 

Assinatura: ______________________________________________________ 
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 Nome  

Tipo sanguíneo  

Estado civil 

Filiação 

Endereço  Bairro 

Cidade UF CEP Fone residencial 
(        ) 

 

Fone celular1 
(        ) 

CPF RG  

Cargo Data admissão Mat. funcional  

Situação: (   )Ativo   (   )Aposentado                   
 (   )Pensionista 

Lotação Fone DP 
(        ) 

 

Nome CPF 

Nome Grau de parentesco  Nascimento 

Nome Grau de parentesco Nascimento 

Nome Grau de parentesco Nascimento 

Nome Grau de parentesco Nascimento 

SINPOL-GO 

FICHA DE SINDICALIZAÇÃO 

E-mail (Letra de Forma) 

Escolaridade (Curso) 

Classe / Nível 

Órg. Exp.  

Fone celular2 
(        ) 

 

Regional 

Sexo: (    ) Masculino  

          (    ) Feminino 

Naturalidade      Data de nascimento UF 

http://www.sinpolgo.org.br/
mailto:sinpol.go@gmail.com
mailto:sinpolgo@sinpolgo.org.br


 

 

 
         
 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

Eu, ___________________________________________________________________________,  

CPF n°______________________ RG n˚___________________ fone: (___) ________________  

 

 

Autorizo o desconto da mensalidade sindical no percentual de 1,3% da remuneração do 

Agente/Escrivão de Polícia, de Segunda Classe, Nível I, bem como eventuais descontos 

referentes a convênios utilizados por mim, sendo debitado da seguinte forma: 

 

 

(   ) Consignado/Contra cheque  -  nº do vínculo: __________________ (Não é necessário ter 

margem consignável disponível e também não interfere na margem consignável para empréstimo.) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

____________________________, ______ de __________________ de ________. 

 
 

 

 

 

 

________________________________ 

Assinatura 
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SINPOL-GO 
 AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO NO 

CONTRA CHEQUE / CONSIGNADO 
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