
SEESPI 
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ENTIDADES SINDICAIS PATRONAIS DA INDÚSTRIA E EM 

ASSOCIAÇÕES CIVIS DA INDÚSTRIA NO ESTADO DE SÃO PAULO 
 

 

PEDIDO DE ADMISSÃO NO QUADRO ASSOCIATIVO DO SINDICATO Nº 

 
DADOS PESSOAIS 

 
NOME:............................................................................................................................................................................
ENDEREÇO:..................................................................................................................................................................
...........................................................................................BAIRRO............................................................................... 
CEP:...........................CIDADE:.............................................................................ESTADO........................................ 
TEL.: (......) ............................. E-MAIL PRIVADO:.................................................................................................... 
FILIAÇÃO: (pai e mãe) ............................................................................................................................................... 
NATURAL DE: ...............................................................ESTADO: ..........................................PAÍS.......................... 
DATA DE NASCIMENTO ......................................ESTADO CIVIL ....................................SEXO ....................... 
RG Nº ..........................................................................CPF Nº ..................................................................................... 
CÔNJUGE: .................................................................................................................................................................... 
ESCOLARIDADE:........................................................................................................................................................ 
FILHOS: NOME, DATA DE NASCIMENTO E ESCOLARIDADE. 
1 – (nome) 
........................................................................................................................DATA:...................................................... 
ESCOLARIDADE: .......................................................................................................................................................  
2 – (nome)......................................................................................................DATA...................................................... 
ESCOLARIDADE: ....................................................................................................................................................... 
3 – (nome)......................................................................................................DATA....................................................... 
ESCOLARIDADE:........................................................................................................................................................ 
 

 
DADOS PROFISSIONAIS 

 
NOME DA ENTIDADE ONDE TRABALHA:........................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
ENDEREÇO: ....................................................................................................................................Nº......................... 
ANDAR:...........CONJUNTO Nº: .................BAIRRO:                                 TEL.:(.....) ............................................ 
CEP.: ........................... CIDADE: ......................................................................ESTADO:......................................... 
DEPARTAMENTO:....................................................................SETOR:.................................................................... 
CARGO OU FUNÇÃO:.................................................................................................................................................  
DATA DE ADMISSÃO:        /        /              CTPS Nº ..........................................SÉRIE:.........................................  
 
 

 

Solicito à Diretoria do Sindicato dos Empregados em Entidades Sindicais Patronais da Indústria e em Associações Civis 

da Indústria no Estado de São Paulo – SEESPI, a inclusão do meu nome, conforme dados acima, no quadro de 

Associados desta Entidade, comprometendo-me a cumprir as normas estabelecidas nos Estatutos Sociais, bem como 

pagar pontualmente a contribuição associativa, a contribuição sindical prevista para o mês de março de cada ano e a 

contribuição que vier a ser estipulada em Assembleia, a favor do SEESPI. 

São Paulo,.......de........................................de 2024 

 

___________________________________ 

Assinatura 

 



 

AUTORIZAÇÃO EM FOLHA DE PAGAMENTO 
 
Autorizo a dedução de meus vencimentos, da importância correspondente a mensalidade por mim devido ao 
Sindicato (SEESPI) conforme definido nas normas dos estatutos. 
 
São Paulo,      /       /          . 
Nome:_________________________________ 
Entidade____________________________________________________ 
 
Assinatura___________________________________ 
 

 

 

USO EXCLUSIVO DO SINDICATO 
 
DEFERIDO EM REUNIÃO DE DIRETORIA 
 
São Paulo,       /                   /                   .____________________________ 
 
                                                                                   Assinatura  
 

 

 
TERMO DE COMPROMISSO 

 
Eu,___________________________________________________, comprometo-me a pagar pontualmente a 
contribuição associativa, a contribuição sindical e a contribuição que vier a ser estipulada em Assembleia, a favor do 
SEESPI -  Sindicato dos Empregados em Entidades Sindicais Patronais da Indústria e em Associações Civis da 
Indústria no Estado de São Paulo. 
 
O não pagamento de qualquer uma das contribuições acima citadas, o associado perderá o direito de usufruir dos 
serviços prestados por esta Entidade (SEESPI), até que ocorra a devida quitação da contribuição não paga. 
 
 
São Pulo,_____de_____________________de ________ 
 
 
Assinatura  _____________________________________ 
 
 
 

 

 


