
Para preenchimento pelo SINDICATO: 

Banco: Agência: Conta: 

PROPOSTA DE SINDICALIZAÇÃO

Para uso do SINDICATO:
Banco Agência Adm. Sindicato Matrícula

AV. Washington Luiz, 140, Santos
email: secretaria@santosbancarios.com.br
Tel.: (13) 3202-1670

Indicado por 
(nome completo)

Funcional da 
pessoa que indicou

Indique sócio e ganhe!

Dados Pessoais

Nome completo 
(sem abreviação)

Endereço 
Residencial Nº

Complemento Bairro

Cidade CEP

Celular Email

Nacionalidade Data de 
Nascimento

RG CPF Gênero

Data adm. 
no banco

Matrícula 
Funcional

Banco Agência Função

Dados Profissionais

Assinatura
Santos, de de

Autorizo descontar, de meus vencimentos mensais a partir de ______________________ de ____________ a 
minha mensalidade sindical, a crédito do SEEB de Santos, na conta descrita abaixo.

Em atenção à Lei nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), o SINDICATO DOS 
EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS BANCÁRIOS  E FINANCIÁRIOS DE SANTOS E REGIÃO, inscrito 
no CNPJ sob o nº 58.249.871/0001-23, informa que os dados coletados nesta ficha serão tratados para 
finalidades específicas e legítimas, conforme nossa politica de privacidade - https://santosbancarios.com.br/
politica-de-privacidade/


