
 

 

Rua Isaac Buril, 119 – Várzea, Recife-PE – CEP 40471-495 

Telefone: (81) 2011-5536 / Email: sindsifpe@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

FILIAÇÃO SINDICAL 

 
NOME:   _______________________________________, lotado(a) no Campus :______________ 

 

Matricula Siape:________________ Cargo/Função________________  

 

Data de admissão(a):_____________ 

 

 

ATIVO(A) (    )  APOSENTADO(A) (    )  DOCENTE(A) (    ) ADMINISTRATIVO(A) (    ) 

 

 

DADOS PESSOAIS 

 

 

Data de nascimento:_______________, RG:___________________,Orgão Exp:_________________ 

 

CPF:______________________________________,Estado Civil:_____________________________ 

 

Nacionalidade:_____________________________, Naturalidade:_____________________________ 

 

 Endereço____________________________________________________,Número________________ 

 

 CEP:______________, Bairro:_______________________,Cidade: _________________,UF:_______ 

 

 

DADOS PARA CONTATO: 

 

Telefone Residencial:__________________ Telefone Celular ( ):_________________ 

                                              

Telefone Celular (2):______________________ Email:_____________________________________ 

 

 

 

                                                           Assinatura do filiado(a) 

 

 

 

RECIFE,  _________ de ___________________ de 20___ 


