
 

 

 
 

PROPOSTA DE ADMISSÃO AO QUADRO SOCIAL 
MATRÍCULA SINDICAL Nº______________ 

 

NOME: _______________________________________________________NACIONALIDADE: _____________________________ 

LOCAL DE NASCIMENTO - CIDADE: ____________________________________ ESTADO: __________________________  

FILIAÇÃO: _______________________________________________ E __________________________________________________ 

EST. CIVIL: __________________DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/______ESCOLARIDADE: __________________ 

RESIDÊNCIA: ______________________________________________Nº __________BAIRRO: ___________________________ 

CIDADE: _______________________ESTADO: ______________CEP: ________________TELEFONE: ___________________ 

EMPRESA:  ___________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: ______________________________________________Nº __________BAIRRO: _____________________________ 

CIDADE: ________________________ ESTADO: ___________CEP: _____________TELEFONE: ________________________ 

FUNÇÃO: ___________________________________ADMISSÃO _____________________SALÁRIO: _____________________ 

CTPS Nº: ________________________ SÉRIE: ______________________CPF: _________________________________________ 

RG: _______________________________________________TÍTULO DE ELEITOR: ____________________________________ 

 

DEPENDENTES PARENTESCO NASCIMENTO 

         /          /        / 

         /          /        / 

         /          /        / 

         /          /        / 

         /          /        / 

         /          /        / 

         /          /        / 
 

Conforme o disposto nos artigos 545 da CLT e 8º, Inciso IV da CF, autorizo a empresa descontar na folha 
de pagamento em favor do Sindicato Profissional a mensalidade associativa e as contribuições 
assistencial, negocial, confederativa, sindical e outras aprovadas nas Assembleias Gerais Extraordinárias.  

 

    Mauá, __________ DE _________________________ DE __________ 

 

_______________________________________________   ________________________________________________ 

DIRETOR       ASSOCIADO 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

A U T O R I Z A Ç Ã O D E   D E S C O N T O S  
 
Conforme o disposto nos artigos 545 da CLT e 8º, Inciso IV da CF, autorizo a empresa descontar na folha 
de pagamento a mensalidade associativa e as contribuições assistencial, negocial, confederativa e 
sindical aprovadas nas Assembleias Gerais Extraordinárias, em favor do SINDICATO DOS 
TRABALHADORES NO COMÉRCIO DE MINÉRIOS E DERIVADOS DE PETRÓLEO DA REGIÃO DO GRANDE 
ABC. A presente autorização somente poderá ser revogada ou cancelada mediante comunicação por 
escrito do Sindicato Profissional. 

                                                                                         Mauá, ______ de ________________de _____ 
 
Nome: ______________________________________Assinatura:_____________________________________ 


