
 

 

 

                  SINDICATO DOS SERVIDORES PÚBLICOS 
MUNICIPAIS DE PORTO SEGURO E REGIÃO 

 

SINSPPOR – FUNDADO EM 08 DE AGOSTO DE 1997 
Registrado no Ministério do Trabalho sob o no 46000.007466/97   CNPJ. – 03.046.559/0001-40     

 
  

 

  

 
 

I – DADOS PESSOAIS                                                                                   
 
NOME _________________________________________________________________________________________________ 

APELIDO __________________________________________ DATA DE NASCIMENTO _______________________________ 

NACIONALIDADE ___________________________ IDADE _________________   ESTADO CIVIL _______________________ 

ENDEREÇO_____________________________________________________________________________________________ 

BAIRRO ______________________________________________________________ CEP _____________________________ 

CIDADE ______________________________________________________________ ESTADO__________________________ 

TELEFONE ______________________ E-MAIL ________________________________________________________________ 

 

II – DOCUMENTAÇÃO:       CARTEIRA DE IDENTIDADE No _________________________________ ____________ 

 
ÓRGÃO EMISSOR ___________________________DATA DA EMISSÃO _______/_______/_______________ 
 

CPF _____________________________________________  

III – IDENTIFICAÇÃO FUNCIONAL 
 

MUNICÍPIO _______________________________________________________________________________________ 

SECRETARIA _____________________________________SETOR __________________________________________ 

MATRÍCULA ______________________ DATA DE ADMISÃO _______________________________________________ 

FUNÇÃO _________________________________________________  

IV – DECLARAÇÃO:  
 

 Declaro que as informações prestadas acima são a pura expressão 

da verdade, assumindo toda e qualquer responsabilidade pelo teor nelas 

contido. Assumo ainda que sou conhecedor e que estou de pleno acordo com o 

Estatuto deste Sindicato. 

 Porto Seguro – BA, _______ de ______________________ de ___________. 
 

  ________________________________________  _______________________________________ 
     Presidente do Sindicato      Secretário Geral do Sindicato 

 
 

________________________________________ 
Assinatura do Filiado 

FICHA DE FILIAÇÃO SINDICAL 


