
Ficha de Sindicalização 

Sindicato dos Professores Não Preencher 

doEstadodeGoiás  Sinclicalização 

 

Dados Pessoais 

lq;T1r:1(. om 

Data de Nascimento 	 Sexo 	 Solteiro 	Casado 	Divorciado 	Viúvo 	União Estável 

Endereço (Rua, Av, Praça, Ai.) 	 Número 

Complemento (Apartamento, Bloco, Conjunto) 

Bairro 	 CEP  

Município 	 UF 

Telefone Celular /_WhatsApp 

E-mail 

Facebook 

CPF 	 Carteira de Identidade 

L Magistério (Ensino Médio) 	 Graduação 	Especialização 	0  Mestrado 	 Doutorado 	 Pós-Doutorado 

Educação Infantil 	Ens. Fundamental i° fase 	Ens. Fundamental 2° fase 

Ensino Médio 	Ensino Superior 	 Educação Profissional 

Disciplina Lecionada - Especifique 

Disciplina Lecionada - Especifique 

SINPRO GOIÁS 
Sindicato dos Professores 
do Estado de Goiás 

Pelo presente termo, 

Professor(a), autorizo o meu empregador, 

SINDICATO DOS PROFESSORES DO ESTADO DE GOIÁS 
Av. Independência, 942 qd. 943 Lt. 33, Leste Vila Nova - Goiânia/Goiás 

Fone: (62) 3261-5455 / www.sinprogoias.org.br  

a descontar mensalmente a Contribuição Associativa, correspondente a 1%, sobre minha remuneração mensal, em razão de 

minha filiação a Entidade. O valor apurado deve ser repassado ao Sinpro Goiás por meio de pagamento de boleto bancário 
enviada pela entidade, nos termos do art. 545, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). 

Desconto a partir do mês de 	de 	 Goiânia,______ de 
	

de 

Assinatura do(a) PROFESSOR(A) 	
VIA - EMPREGADOR 	

Assinatura do Diretor - SINPRO GOIÁS 


