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Sindicato dos Trabalhadores, Instrutores, Diretores em Auto Escolas, Centro de Formação de Condutores A e B, Despachantes, Associações de Auto Escolas e Despachantes e Transporte escolar e anexos   de Bauru e  Região


Atenção
Imprima e preencha todos os dados solicitados nesta ficha. Entregue na sede ou em uma de nossas sub-sedes juntamente com uma foto 3X4.  Será necessário a apresentação de documentos que comprovem o parentesco dos dependentes, assim como a apresentação da carteira profissional, RG e CPF do Titular.
FORMULÁRIO
	Nome Completo:
	


	
	


	
	

	
Data de Nascimento
	
   /      /
	
Naturalidade
	

	
RG:
	

	
CPF
	

	
CTPFS
	
Número
	
Série

	

	Sexo:
	(  ) feminino     (  ) masculino
	Estado civil
	Casado (  ) Solteiro (  )

	

	
Endereço Completo
Rua, numero, bairro, cidade e CEP
	


	
	


	
	


	
Telefones 
(DDD numero)
	
Residencial                                     Celular   


	
DEPENDENTES

	
	
Nome Completo 
	GRAU DE PARENTESCO
	Data
Nascimento



	1. 
	
	
	

____/__/___

	1. 
	

	
	

	2. 
	
	
	

____/__/___

	2. 
	

	
	

	3. 
	
	
	

___/___/__

	3. 
	

	
	

	4. 
	
	
	

___/___/___

	4. 
	

	
	

	5. 
	
	
	

__/___/___

	5. 
	

	
	

	6. 
	
	
	

___/___/___

	6. 
	

	
	


Observações:____________________________________________

_______________________________________________________

Declaro ser verdade todos os dados preenchidos por mim neste formulário.


Local ___________________________   Data _______________



_________________________________________

                                Assinatura

	Campo reservado a diretoria
	Visto do Presidente

	Observações:

	

	
	

	
	

	
	

	Aprovado (   )   Não Aprovado (   )

	


RUA: CUSSY JUNIOR  Nº. 13-62,  CENTRO - BAURU/SP,  CEP: 17015-022

Diretoria@sintraed.or.br  atendimento@sintraed.org.br - social@sintraed.org.br   sintraed@yahoo.com.br 
 (14) 3226-3158 - (14) 3879-7984 -  (14) 3879-7985
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