
PROPOSTA DE FILIAÇÃO

I. DADOS PESSOAIS E FUNCIONAIS
Nome: Matrícula: 

Endereço: Complem.:

Bairro: Cidade: UF: CEP.: 

Naturalidade: Estado Civil: Data de nasc.:

C.P.F.: RG.: Órgão Expedidor: 

Instituidor da Pensão: 

Mãe: 

Pai:

Telefone: Celular: Celular 2:

Endereço eletrônico (E-mail): 

I. DEPENDENTES LEGAIS
1. Nome: 

Grau de parentesco: Data de Nascimento: 

2. Nome 

Grau de parentesco: Data de Nascimento:

3. Nome: 

Grau de parentesco: Data de Nascimento:

4. Nome: 

Grau de parentesco: Data de Nascimento:

5. Nome: 

Grau de parentesco: Data de Nascimento:

Declaro aceitar as condições constantes do Estatuto do SINDPRF-CE, comprometendo-me a cumpri-las e fazer

com que sejam cumpridas na esfera da minha responsabilidade, autorizando, inclusive, o desconto em folha de

pagamento, da mensalidade social em favor do Sindicato dos Policiais Rodoviários Federais no Estado do Ceará,

decidido em Assembleia.

Fortaleza (CE), ___ de ______________ de _________.

___________________________________________________

                          Assinatura


	I. DEPENDENTES LEGAIS

