
Av. Almirante Barroso, 2492 – Santa Rita – Macapá-AP – CEP 68.901-336 
Fone: (96) 3223-3326 

e-mail: contato@sindselap.com.br ou sindsel-ap@hotmail.com

FICHA DE FILIAÇÃO 

            /          / ESTADO CIVIL: 

 NATURALIDADE:  

 Nº: 

 TELEFONE:  (        )  CPF: 

NOME: 

FILIAÇÃO: 

DATA DE NASCIMENTO: 

NACIONALIDADE:   

GRAU DE INSTRUÇÃO:  

ENDEREÇO:   

BAIRRO:  

RG:   

MATRÍCULA:   E-MAIL:

EFETIVO COMISSIONADO GABINETE DE DEPUTADO

O SINDSEL-AP está autorizado a descontar de meus proventos a importância referente 
às mensalidades aprovadas em Assembleia Geral. 

MACAPÁ-AP,  DE  DE              . 

____________________________ 
Associado(a) 

____________________________ 
Diretor-Secretário 

____________________________ 
Diretor-Tesoureiro 

COMPLEMENTO:
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