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__PROPOSTA DE ADESAO

Observagao: Preencher somente em letra de forma ou & maquina « Ndo deixe dados em branco

Matricula do Sindicato:

Nome:

Endereco:

Bairro: CEP; Cidade:
Estado: Tel.: Sexo: Estado Civil:

Naturalidade: Data de Nascimento: £ / CPE

Cart. Identidade: Data de Emissao: / / Orgao:

Filiacao

Pai:

Mae:

Pis: CTPS: Série:

DEPENDENTES: Pais (1) - Conjuge (2) - Filhos Menor de 18 anos (3) - Filhos Maior de 18 anos (4)

‘Nome: )

Nome da Mae:

Data de Nascimento: i/ / CPF:

Nome: V )

Nome da Mae:

Data de Nascimento: i / CPF:

Nome: ()

Nome da Mae:

Data de Nascimento: i / CPF:

Nome: _ )

Nome da Mae:

Data de Nascimento: ¥ VA CPF:

Empresa:

Funcdo que exerce:

Plenamente ciente das regras e normas estabelecidas em ESTATUTOS e ORDENS emanadas na Assembléia Geral e da DIRETORIA DO
SINDICATO, autorizo desde logo, de acordo com o disposto no Art. 545 da CLT, sejam procedidos os descontos em folha de pagamento, das
mensalidades a eladevida.

Rio de Janeiro, de de " Assinatura do(a) Associado(a)




