Associe-se 

Visando facilitar a vida do profissional motofretista, o Sindicato dos Trabalhadores Motociclistas da Cidade de São Paulo – Sindimoto está colocando a disposição a Ficha de Filiação via internet. Basta fazer o download, preencher e seguir as orientações na ficha.

Tipo Sangüíneo/ Fator Rh_________________________

CNH Nº_____________________________Cat._________

Tem Plano de Saúde?_________Tem Seguro?_________________

Nome:_____________________________________________________________________

Data Nascimento:_____/______/_____Nacionalidade_____________Estado Civil_______

Escolaridade:_____________________Profissão:__________________________________

Atividade anterior:_________________RG:________________CPF:_______________

CTPS:___________________Série:_______________PIS/PASEP:____________________

Endereço:___________________________________CEP:_________Bairro_____________

Cidade:__________________________________UF_____________

Telefones: Residencial:___________ Comercial____________Celular:___________________

E-mail:_______________________________________________

Nome da Esposa:_______________________________Data de Nascimento:____/____/____

Filho (a):_____________________________________Data de Nascimento:____/____/____

Filho (a):_____________________________________Data de Nascimento:____/____/____

Filho (a):_____________________________________Data de Nascimento:____/____/____

Outros:_____________________________________________________________________

Emprego Registrado?__________Autônomo - Nº CCM:____________Município_________

Empresa onde trabalha:____________________________Atividade Atual_______________

Endereço:_______________________________________Telefone:____________________

Motocicleta Marca:________________Modelo:_________Ano________Placa___________

Renavan:_____________________Cor:____________Financeira______________________

Valor Prestação:_________________Meses:______Está em seu nome? (     ) sim     (     ) não

Recolheu Imposto Sindical este ano?___________Para qual Sindicato?____________________________________

O que você espera que o SINDIMOTO faça pela sua categoria profissional?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Concordo que a empresa para a qual trabalho ou presta serviço desconte em folha de pagamento a CONTRIBUIÇÃO para o SINDIMOTO ou remeta boleto bancário para que possa efetuar o pagamento.

Declaro ser a expressão da verdade as informações contidas nesta Ficha de Filiação Sindical.

Quero que o SINDIMOTO através de sua Diretoria defenda e represente meus interesses profissionais perante qualquer Órgão Público, de acordo com os Estatutos e regimentos Internos do Sindicato.

Data da Filiação Sindical

São Paulo,______de________20____

        ___________________________ 
                _____________________________

              Assinatura do Presidente                                         Assinatura do Filiado

Anotações de Uso do:________________________________________________________________ SINDIMOTO:______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Obs: Esta ficha de Filiação deverá ser enviada pelo correio para o endereço 
Rua Coronel Diogo, 1496 CEP: 01545-001 - Jardim da Gloria - SP | Telefone: (11) 6914-7372

junto com a xerox do depósito no valor de R$ 16,00 (dezesseis reais). 

Caixa Econômica Federal – Ag. 0249 C/C 53413-6 – Favorecido: Sindimoto-SP

SINDIMOTO/SP


Sindicato dos Trabalhadores Motociclistas da Cidade de São Paulo


CNPJ: 04.847.559/0001-02


Direito do Motofrete. Direito do Trabalhador


Ficha de Filiação Sindical - Nº_____________
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