
 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE FILIAÇÃO 

 

 

 

 

Declaramos para os fins de comprovação junto ao SESC/RS que o(a) 

servidor(a)___________________________________________________, RG 

______________________, CPF ___________________, é filiado(a) ao 

Sindicato dos Servidores e Empregados dos Conselhos e Ordens de 

Fiscalização do Exercício Profissional – Sinsercon/RS. 

 

 

 

 

 

Porto Alegre,________ de _________________ de 2025. 

 

 

 

 

                                                         Assinatura 

 

 

 


