
MAIORES INFORMAÇÕES, ENTRE EM CONTATO COM O  - FONE: (041)4102-5778

Nome

DADOS RELATIVOS AO PROPONENTE

Filiação Pai

Data de Nascimento UF Estado CivilLocal do Nascimento

Nº Carteira de Identidade Orgão Expedidor Nº Inscrição CPF/ MF

Nº CTPS Série Data de Emissão UF

Telefone Residencial Telefone ComercialTelefone Celular

E-mail

Residência

Cidade UF Cep

Endereço da entidade

Denominação social da entidade patronal a que está vinculado

Cidade CepUF

Cargo que ocupa na entidade Data de admissão

Solicito a inclusão de meu nome no quadro social dessa Entidade, informando, 
para tanto, os dados pessoais abaixo.

PROPOSTA PARA ADMISSÃO

Mãe

SINPAES

.................................................. de .............................20.........

_____________________________________
ASSINATURA DO PROPONENTE

DADOS COMPLEMENTARES (para uso do Sindicato)

Data de admissão Categoria de sócioNº de matricula Ato aprobatório

SINPAESMAIORES INFORMAÇÕES, ENTRE EM CONTATO COM O  - FONE: (041)3232-4602

Razão Social

CADASTRO DOS ENDEREÇOS DOS PONTOS DE ESTACIONAMENTO

Nome Fantasia

Endereço Administração

DADOS SOBRE OS PONTOS DE ESTACIONAMENTO

Endereço

CEP Cidade FaxTelefone

Tipo de Estacionamento
Terreno

Outro - Qual?

Empreendimento Shopping Casa de Espetáculo

Atua na área de Valet? N°. de Vagas N°. de Funcionários
Sim Não

01

Endereço

CEP Cidade FaxTelefone

Tipo de Estacionamento
Terreno

Outro - Qual?

Empreendimento Shopping Casa de Espetáculo

Atua na área de Valet? N°. de Vagas N°. de Funcionários
Sim Não

02

Endereço

CEP Cidade FaxTelefone

Tipo de Estacionamento
Terreno

Outro - Qual?

Empreendimento Shopping Casa de Espetáculo

Atua na área de Valet? N°. de Vagas N°. de Funcionários
Sim Não

03

Declaramos serem verdadeiras as informações constantes deste documento.

.................................................. de .............................20.........

_____________________________________

.................................................. de .............................20.........

_____________________________________


