
 
 

 
 
 

 
  

DADOS PESSOAIS                               Nº do Associado 

Nome:  

Nome do Pai: 

Nome da Mãe:  

Data de Nascimento:  ______/______/________               Brasileiro                        Estrangeiro 

Nascido (a) na Cidade de:                                                          Estado: 

Estado Civil:                Solteiro            Casado           Divorciado           Viúvo               Outros   

Endereço Completo:                                                                                       

Complemento:                       Apto nº:                                Bloco nº:                                 

Bairro:                    Cidade:                             UF:         CEP:            

RG:                       CPF:               

Telefones:  Residencial: (    )                                            Celular: (    ) 

E-mail:          

Nome da Esposa (o):                            Nascto.:____ /____ /____ 

                                                *** FILHOS MENORES DE 21 ANOS *** 

1-                                                                                                             Dt.  Nascto.: ____ / ____ / ____ 

2-                                         Dt.  Nascto.: ____ / ____ / ____ 

3-                     Dt.  Nascto.: ____ / ____ / ____ 

4-                                                                                                             Dt.  Nascto.: ____ / ____ / ____ 

                                                         *** DADOS DA EMPRESA ***                      

Data Admissão _____/_____/_______  Nome do POSTO - 

Endereço do “Posto”: 

Empresa: 

Endereço:           

Bairro:             Cidade:                    UF:        CEP:     

Telefone:                                               Função                                    Líder:         
 

  

                                                                       DATA: ___/_____/_____      
 Atendente                                                          
 
                                                                                                       Assinatura do Sócio                                                                                                                                                                                                              
                                     
 
 
"Em cumprimento a Lei nº 13.709/2018 que dispõe sobre a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), informamos que o teor da presente 
ficha de filiação é de cunho confidencial, intransferível e exclusivo desta Entidade Sindical, sendo o seu sigilo protegido por Lei. Desse modo, 
alertamos que é vedado usar, copiar, divulgar as informações, incluindo os arquivos anexados, bem como outras ações não autorizadas pelo 
destinatário destas informações. 
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AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE 
PAGAMENTO 

 

   

Autorizo meu empregador a descontar, em folha de pagamento, mensalmente, 2% 

(dois por cento) do meu salário mensal, em favor do SINDICATO DOS BOMBEIROS 

PROFISSIONAIS CIVIS DAS EMPRESAS E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DO ESTADO DE SÃO PAULO, 

á título de Contribuição Associativa de acordo com o disposto no artigo 545, da CLT, 

Consolidação da lei do Trabalho. 

 
 
 
   São Paulo, ______ de ___________________ de __________ 
 
 
 

 
NOME: ______________________________________________________________  

 
RG.: _________________________________________________________  
 
ASSINATURA: _______________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
"Em cumprimento a Lei nº 13.709/2018 que dispõe sobre a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), informamos que o teor da presente 
ficha de filiação é de cunho confidencial, intransferível e exclusivo desta Entidade Sindical, sendo o seu sigilo protegido por Lei. Desse modo, 
alertamos que é vedado usar, copiar, divulgar as informações, incluindo os arquivos anexados, bem como outras ações não autorizadas pelo 
destinatário destas informações. 
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CARIMBO DE PROTOCOLO 

 

 
DATA: _____ / _____ / ___________  

 

 
NOME: ________________________ 


