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FICHA DE MATRÍCULA 
 
 
Matrícula no Sindicato nº:..................................  Data: ............/........./........... 
 

 
DADOS PESSOAIS 

 
NOME:................................................................................................................................ 
FILIAÇÃO (Pai):................................................................................................................ 
         (Mãe):.............................................................................................................. 
DATA NASC.:........./........./.......... Sexo: ..........  ESTADO CIVIL:.................................. 
CPF: ................................................. RG:.....................................Org. Exp.:..................... 
 
ENDEREÇO:...................................................................................................................... 
BAIRRO:.........................................CEP:.......................CIDADE:....................................
TELEFONE RESID.:..........................................    CELULAR:........................................ 
E-mail:............................................................................................................. 

 
DADOS FUNCIONAIS 

 
MATRÍCULA:..............................UNIDADE DE LOTAÇÃO:......................................... 
ENDEREÇO:...................................................................................................................... 
BAIRRO:.........................................................CEP:........................................................... 
TELEFONE:.................................................... 
 

DECLARAÇÃO 
 

De acordo com o que determina a Constituição Federal em seu Art. 8º Inciso 
IV, no que diz respeito à associação sindical, declaro que as informações acima são 
verdadeiras e que estou de acordo com as normas de pagamento da mensalidade social 
do Sindicato dos servidores do Sistema Penitenciário do Estado do Maranhão – 
SINDSPEM, estabelecido em 7% (sete por cento) do vencimento. 
 
 
_______________________     _______________________ 
Assinatura do Proponente      Visto do Presidente 


