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FICHA DE FILIAÇÃO 
 
NOME: __________________________________________________________________ 
 
FILIAÇÃO: _______________________________________________________________ 
 
DATA DE NASCIMENTO: __________________________________________________ 
 
ESTADO CIVIL: __________________________________________________________ 
 
NACIONALIDADE: _______________________________________________________ 
 
NATURALIDADE: ________________________________________________________ 
 
GRAU DE INSTRUÇÃO: ___________________________________________________ 
 
ENDEREÇO: ___________________________ Nº_______ BAIRRO: _______________ 
 
TELEFONE: _____________________________________________________________ 
 
RG: ________________________ CPF: ________________________________________ 
 
MATRÍCULA: ____________ E-MAIL: ________________________________________ 
 

EFETIVO ( )    COMISSIONADO (  )   APOSENTADO/INATIVO(  ) 
 
O SINDSEL está autorizado a descontar de meus proventos a importância referente às mensalidades aprovadas em Assembleia Geral. 
Sendo 2% (dois por cento) sobre os proventos referente a contribuição sindical e R$ 10,00  
(dez reais) referente aos honorários advocatícios. 

 
 

Macapá-AP, _____ de ________ de 2026. 
 

 
______________________________ 

Associado (a) 
 
 

________________________________ 
Diretor-Secretário 

 
 

________________________________ 
Diretor Tesoureiro 

 


