
 

 
ATA DE DELEGADOS DO 11º CONGRESSO ESTADUAL 

SINDICATO DOS SERVIDORES E TRABALHADORES PÚBLICOS EM 
SAÚDE, PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL DO ESTADO DE 

 SÃO PAULO - SINSPREV 
                Rua Antonio de Godoy, 88 - 2º andar - Centro - São Paulo - SP –  

  CEP 01034-000 - Tel: (11) 3352-4344 
 

            DIAS 13, 14 e 15 de Abril de 2012 
 

 
 

Aos _______dias do mês____________ de 2012, às ______horas, realizou-se a assembleia 
local do ____________________, na cidade ________________________, para eleger o(s) 
delegados (as) para o 11º Congresso Estadual do SINSPREV do(s) seguinte(s) 
local(is)______________________________________________________________ 
Participaram da ___________ servidores que, em conformidade com o artigo 70º do Estatuto 
do SINSPREV, elegeram como delegados (as) os seguintes servidores: 
1)___________________________________________________Siape:___________ 
Endereço:________________________________________________________________________
_________________________________________________________________Telefone:________
______________E-mail: _________________________ 
 
2)__________________________________________________Siape:___________ 
Endereço:________________________________________________________________________
_________________________________________________________________Telefone:________
______________E-mail: _________________________ 
  
3)___________________________________________________Siape:___________ 
Endereço:________________________________________________________________________
_________________________________________________________________Telefone:________
______________E-mail: _________________________ 
 
4)___________________________________________________Siape:___________ 
Endereço:________________________________________________________________________
_________________________________________________________________Telefone:________
______________E-mail: _________________________ 
 
5)___________________________________________________Siape:___________ 
Endereço:________________________________________________________________________
_________________________________________________________________Telefone:________
______________E-mail: _________________________ 
 
 
 
Coordenação dos trabalhos:________________________  _____________________ 

Nome    assinatura 
 
 


