
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO – SINSERMAP – ELEIÇÃO SINDICAL 2026  

 

NOME:___________________________________________________________________________ 

MATRICULA SINDICAL:____________________ TELEFONE:__________________________________ 

FILIAÇÃO:_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:_____/_____/______NATURALIDADE:_______________________________ 

ESTADO CIVIL:______________________E-mail:__________________________________________ 

ENDEREÇO DE RESIDÊNCIA:___________________________________________________________ 

 ____________________________________BAIRRO:______________________________________ 

CIDADE:__________________________________________ C EP:____________________________ 

C.IDENTIDADE:____________________ORGÃO EXPE:______________DT EXPED:____/_____/_____  

CPF:__________________________PIS/PASEP:___________________________________________ 

INSCRIÇÃO NO CONSELHO DE CLASSE, SE HOUVER:________________________________________  

SERVIDOR MUNICIPAL DA:____________________________________________________________ 

LOTAÇÃO:_________________________________________________________________________ 

FUNÇÃO DO CARGO OU NOMENCLATURA DO CARGO:_____________________________________ 

DATA DE PROVIMENTO:______________________________________________________________ 

Declaro na qualidade de candidato à eleição sindical a serem realizadas pelo Sinsermap, ser 
verdadeiras as informações acima prestadas e que estão absolutamente confirmadas pelos 
documentos apresentados. 
 
Além Paraíba/MG, _________/05/2026. 
 

 
 
 
 

_______________________________________________________ 
 Assinatura  


