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CENTRAL SINDICAL DE PROFISSIONAIS  
 
 

PROPOSTA DE ADESÃO E FILIAÇÃO 
 

 

A PRESENTE PROPOSTA TEM A FINALIDADE DE DECLARAR A ADESÃO DESTA ENTIDADE À 
CENTRAL SINDICAL DE PROFISSIONAIS (CSP), E AO MESMO TEMPO REQUERER SUA FILIAÇÃO, 
ASSUMINDO O COMPROMISSO DE CONTRIBUIR PARA A SUA SOBREVIVÊNCIA, NA FORMA 
ESTATUTÁRIA. 
 

Entidade: ___________________________________________________________________________________ 

Sigla: ______________________________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________ 

Bairro: _____________________________________________________________________________________ 

CEP: __________________ Cidade: _______________________________ Estado: _______________ 

Tel: (    ) __________________________________ Fax: (    ) __________________________________ 

E-mail: ______________________________________ CNPJ: ____________________________________ 

Presidente: _________________________________________________________________________________ 

Secretário: _________________________________________________________________________________ 

Diretor de Finanças/Tesoureiro: ______________________________________________________________ 

Trabalhadores na Base: ________________________  

Mandato: Início: ______/_______/________ Término: ______/_______/________ 

*Federação filiada: ______________________________________________________________________ 

*Confederação filiada: ___________________________________________________________________ 
Preenchimento OBRIGATÓRIO - Registro Sindical ou Carta Sindical 

Possui REGISTRO Sindical? (  ) sim (  )não  

Último registro ou nº. do processo válido junto ao MTE: _____________________________________________________ 

Possui Código Sindical na CAIXA? (  ) sim (  )não  Informe o nº. do Código Sindical: _________________________ 

ou 

Possui CARTA Sindical? (  ) sim (  )não  A Entidade possui Código Sindical na CAIXA? (  ) sim (  )não 

Informe o Livro _________________ Página _____________ Ano ____________ da Carta Sindical 

Possui Código Sindical na CAIXA? (  ) sim (   )não  Informe o nº. do Código Sindical: _________________________ 

 

Local: ________________________, _______, de ________________ de 200__. 
 

 
_________________________________________ 
Assinatura do Presidente da Entidade 

 

Espaço reservado Carimbo da Entidade Filiada 
 

 
 

 
 
 

 Espaço reservado à Central  
 

 
 

______________________ 
Presidente da CSP 

 
 

Código de Cadastro:_______________________ 
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