
FICHA DE FILIAÇÃO Matrícula Sindical:

Nome:

Data Nascimento: Natural de: UF:

Cor: Estado Cívil: Nacionalidade:

Sexo: Escolaridade: RG:

Orgão Emissor: Data Expedição: CPF:

CTPS: Série: PIS/PASEP:

Pai:

Mãe:

Endereço:  Número:

Bairro: Cidade:

Estado: Cep: Moradia: Telefone: Celular:

E-Mail: Data Admissão:

Empresa: Código Funcionário:

Lotação: Cidade:  

Cargo: Tipo de Associado:

DEPENDENTE(S)

Nome do Dependente Data Nascimento Parentesco Sexo

Assinatura do Proponente

   

Local / Data

CNPJ 15.554.942./0001-99 - Rua Cabral, 960 - Vila Industrial - Dourados - MS Fones: 67-3424-1543 / 9680-3858 

email:sintracomdourados@gmail.com

Sindicato dos Trabalhadores na Indústrias 
da Construção Civil de Dourados - MS 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO

À empresa matrícula funcional número

Autorizo expressamente, desde já e nos termos da legislação e das deliberações das Assembleias da categoria o desconto
em folha de pagamento, pela empresa na qual trabalho das contribuições sindicais anuais e das mensalidades/contribuição
assistencial autorizando ainda o repasse dos valores à entidade sindical em timbre. 

Eu,

Assinatura do Proponente O Sindicato

   

Local / Data

Sindicato dos Trabalhadores na Indústrias da Construção Civil de Dourados - MS 

CNPJ 15.554.942./0001-99 - Rua Cabral, 960 - Vila Industrial - Dourados - MS Fones: 67-3424-1543 / 9680-3858

email:sintracomdourados@gmail.com


