FICHA DE IDENTIFICAGAO — SINSERMAP — ELEICAO SINDICAL 2026

NOME:
MATRICULA SINDICAL: TELEFONE:
FILIACAO:

DATA DE NASCIMENTO: / / NATURALIDADE:
ESTADO CIVIL: E-mail:

ENDERECO DE RESIDENCIA:

BAIRRO:
CIDADE: CEP:
C.IDENTIDADE: ORGAO EXPE: DT EXPED: / /
CPF: PIS/PASEP:

INSCRICAO NO CONSELHO DE CLASSE, SE HOUVER:

SERVIDOR MUNICIPAL DA:

LOTACAO:

FUNCAO DO CARGO OU NOMENCLATURA DO CARGO:

DATA DE PROVIMENTO:

Declaro na qualidade de candidato a eleicdo sindical a serem realizadas pelo Sinsermap, ser
verdadeiras as informacbes acima prestadas e que estdo absolutamente confirmadas pelos
documentos apresentados.

Além Paraiba/MG, /05/2026.

Assinatura



