
 
NOME___________________________________________________________ PSEUD.____________ 

IDADE_____ DATA DE NASCIMENTO____/_____/____ LOCAL DE NASC.  _____________________ 

ESTADO______ PAÍS________________ ESTADO CIVIL ________________ 

CARTEIRA DE TRABALHO Nº___________________________ SÉRIE ________________________ 

CÉDULA DE IDENTIDADE Nº____________________________ EMITIDA EM ____/___/_____ 

TÍTULO DE ELEITOR Nº _________________________ C.P. F Nº_____________________________ 

DRT Nº____________ LIVRO Nº __________ FOLHA___________ PROCESSO__________________ 

RESIDÊNCIA___________________________________APTO_______BAIRRO__________________ 

CEP____________CIDADE____________________ESTADO_______ TELEFONE________________ 

CELULAR____________________ NEXTEL______________________  

E-MAIL____________________________________________________ 

EMPRESA PARA QUAL TRABALHA_____________________________________________________ 

ENDEREÇO________________________________________Nº_______BAIRRO_________________ 

CEP____________CIDADE____________________ESTADO_______TELEFONE________________ 

FUNÇÃO____________________________________ 

OBS. ______________________________________________________________________________ 

 

SOLICITO MINHA INSCRIÇÃO COMO ASSOCIADO NESTE SINDICATO, COMPROMETENDO- ME A SÓ 

DECLINAR DE MEU DIREITO DE ASSOCIADO ATRAVÉS DE REQUERIMENTO ESCRITO À DIRETORIA  

 
 

__________________,________ DE __________________DE___________ 
                                                            (CIDADE)              (DIA)                    (MÊS)                          (ANO)                          

 
 

______________________________________________ 
                                                                              ASSINATURA 

 

 
 
 
 
 
 

 
Sindicato dos Trabalhadores na Indústria Cinematográfica e do Audiovisual dos Estados de São 

Paulo – Paraná – Santa Catarina – Rio Grande do Sul – Mato Grosso – Mato Grosso do Sul – Goiás 
– Tocantins e Distrito Federal 
http://www.sindcine.com.br 

 
MATRÍCULA Nº_________________ 
Nº CONTROLE__________________ 
VISTO_________________________ 
 


