
SINDICATO DOS TRABALHADORES NA INDÚSTRIA DE 
PETRÓLEO E DERIVADOS DO ESTADO DO AMAZONAS 

ÓRGÃO DE CLASSE FUNDADO EM 01/10/1961 E RECONHECIDO EM 28/03/1962 
RUA BERNARDO RAMOS Nº 187 - CENTRO - FONES (92) 3234-5262   3213-4933   FAX 3633-6545 

EMAIL: sindipetroam@sindipetroam.org.. 
br 

 

P R O P O S T A 
 

MATRÍCULA SINDIPETRO : ................................. 
                                        

NOME : .......................................................................................................................                               

FILIAÇÃO :  PAI : ....................................................................................................                   

   MÃE : ..................................................................................................                             

ENDEREÇO : ............................................................................................................. 

BAIRRO : .............................. CIDADE............................. UF.........   

CEP........................................................  ESTADO CIVIL : ......................................   

FONE .................................................  E-Mail ............................................................ 

NASCIMENTO : .........../.........../..............  LOCAL DE NASCIMENTO : ................................. UF: ......... 

C. IDENTIDADE .................................................... ÓRGÃO EMISSOR..................................................... 

C.P.F........................................................... C.T.P.S. ................................................ SÉRIE ..........................  

EMPRESA ONDE TRABALHA :  ................................................................................................................. 

DATA DE INGRESSO : ......../............/.................. LOCAL DE TRABALHO : ........................................... 

FUNÇÃO ........................................................RAMAL ................................................................................... 

SALÁRIO BÁSICO : .............................................    NÍVEL: ......................................... 

PETROS :  SIM ........  NÃO .......    MATRICULA PE TROS/PETROBRAS......................................... 

 

______________________________________                   ______________________________________ 
LOCAL E DATA                                                                        ASSINATURA 

............................................................................................................................................................................ 
 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO 
 

AUTORIZAÇÃO à ....................................................... descontar em folha de pagamento, mensalidade no 
valor de 3% (três por cento) de meu salário básico, a favor do SINDICATO DOS TRABALHADORES NA 
INDÚSTRIA DE PETRÓLEO E DERIVADOS DO ESTADO DO AMAZONAS a partir do mês de 
........................................... de ...................................... 
 

NOME : ......................................................................................................................................................... 
 

MATRÍCULA NA EMPRESA  .................................................................................................................... 
 

______________________________________ 
LOCAL E DATA 

 
______________________________________ 

ASSINATURA 

 


