
 
 

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESCRITÓRIOS NO SETOR ADMINISTRATIVO DE EMPRESAS
DE TRANSPORTES RODOVIÁRIOS DE CARGAS SECAS E MOLHADAS, TURISMO E FRETAMENTO, 
URBANO E SUBURBANO DE PASSAGEIROS, VEÍCULO ZERO KM DO GRANDE ABCD E REGIÕES

 

RUA BERNARDINO DE CAMPOS, Nº 346 – CENTRO - SANTO ANDRÉ.  
FONE/FAX: 4438-5668. WEB SITE: WWW.SEESAETRA.ORG.BR – SEESAETRA@UOL.COM.BR 

 

 
Matricula N° .......................... 
 

Cadastro de Sócios 
 

Eu......................................................................................................................................................., 

solicito minha admissão no quadro social desse Sindicato, prestando as seguintes informações: 

Portador(a) do da cédula de identidade RG. Nº.............................. e do CPF Nº............................., 

Data de Nasc. ..............................................., Estado civil:............................................, residente e 

domiciliado à Rua............................................................................. Bairro........................................ 

Cidade...................................................................., Estado.................... e CEP............ - .............  

 
CONTATO:  

 

E-mail pessoal: .................................................................................................................................. 

Telefone Residencial .......................................... Telefone Comercial: ............................................. 

 
EMPRESA:  

 
Nome da Empresa onde trabalha:...................................................................................................... 

CNPJ........................................................................... Data de Admissão........... / ............ / ............ 

Profissão:............................................................................................................................................ 

 
DEPENDENTES: 

 
Esposa (o)............................................................., RG nº ............................... Nasc. ....../......./........ 
 

Filho (a)................................................................., RG nº ............................... Nasc. ......./......./....... 
 

Filho (a)................................................................., RG nº ............................... Nasc. ......./......./....... 
 

Filho (a)................................................................., RG nº ............................... Nasc. ......./......./....... 
 

Filho (a)................................................................., RG nº ............................... Nasc. ......./......./....... 
 
 

Eu......................................................................................................................................, autorizo a 
Empresa......................................................................................................................, a descontar 
em folha de pagamento, em favor do Sindicato da minha categoria – SEESAETRA, a importância 
referente à mensalidade Associativa respectivo a 1% do salário base. 
 

Santo André, ………..de …………..…….de ………... 
 
 
 

Assinatura do Associado 


