
 

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM AUTO ESCOLA, C.F.C., DESPACHANTES E 
TRANSPORTE ESCOLAR DE OSASCO E REGIÃO/SP – CNPJ – 07.506.826/0001-76 

AV. SÃO JOSÉ, 392 – VL. AYROSA – CEP: 06283-120 – OSASCO/SP 
 

 

PROPOSTA DE FILIAÇÃO 
 

Nome________________________________________________________________________________________________ 
 
Local de Nascimento____________________________________________   Data de Nascimento_____/_____/__________ 
 
Filiação_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Estado Civil________________________________    Grau de Instrução_____________________________________________________________ 
 
Endereço _______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Bairro____________________________________   Cidade______________________________   Estado_______   CEP:______________________ 
 
Empresa________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Endereço _______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Bairro____________________________________   Cidade______________________________   Estado_______   CEP:______________________ 
 
Função______________________________________________________________________________________ 
 
CTPS_____________________________________  CPF:_______________________ RG:____________________ 
 
Observações ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Dependente (se houver)___________________________________   Parentesco______________  Data de Nascimento_____/_____/__________ 
 
 
Eu, ____________________________________________________________, CPF______________________________, RG___________________ 
 
autorizo o desconto da contribuição em folha de pagamento, para o Sindicato dos Empregados em Auto Escola, C.F.C., Despachantes e 
Transporte Escolar de Osasco e Região/SP – CNPJ 07.506.826/0001-76, conforme Convenção Coletiva e afirmo que serei sócio da Entidade 
conforme seu Estatuto, além de autorizar o compartilhamento dos meus dados pessoais conforme determina a Lei º 13.709/2018 (Lei Geral de 
Proteção de Dados – LGPD) para utilização exclusiva do Sindicato SINTRATEOR em prol dos meus direitos. 
 
Cidade___________________________________   Data _____/_____/___________   Assinatura:_______________________________________ 
 
 
 
 

 
AUTORIZAÇÃO DE DESCONTOS 

 
Eu, ____________________________________________________________, CPF__________________________, RG___________________ 
 
autorizo o desconto da contribuição em folha de pagamento, para o Sindicato dos Empregados em Auto Escola, C.F.C., Despachantes e 
Transporte Escolar de Osasco e Região/SP – CNPJ 07.506.826/0001-76, conforme Convenção Coletiva e afirmo que serei sócio da Entidade 
conforme seu Estatuto, além de autorizar o compartilhamento dos meus dados pessoais conforme determina a Lei º 13.709/2018 (Lei Geral 
de Proteção de Dados – LGPD) para utilização exclusiva do Sindicato SINTRATEOR em prol dos meus direitos. 

                                                         
                                                      Cidade___________________________________   Data _____/_____/___________    

 

                                                                                                     
                                                                                                     _____________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                       Assinatura 

 


