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FICHA DE SÓCIO
Matricula nº____________

O abaixo assinado, desejando fazer parte deste Sindicato como filiado, requer sua inscrição nos quadros sociais, para o que declara: 

 NOME:__________________________________________________________________________
CPF:_______________________________________RG: _________________________________

NATURALIDADE:______________________________________TEL:(    )__________________

DATA DE NASCIMENTO:_____/_____/_______ ESTADO CIVIL:_______________________

ENDEREÇO:_____________________________________________________________________

E-MAIL:_________________________________________________________________________
EMPREGADOR:__________________________________________________________________
END. DA EMPRESA:______________________________________________________________
CNPJ:_______________________________________ADMISSÃO:_________________________

FUNÇÃO:_________________________CTPS Nº_____________________ SÉRIE:___________
Aprovado este requerimento de admissão, fica minha empresa empregadora autorizada a descontar mensalmente em meu salário, a importância referente à Mensalidade Social fixada pela Assembleia Geral, e proceder o repasse dessa quantia ao Sindicato dos Trabalhadores no Comércio Varejista e Atacadista de Contagem-SINTRACC, CNPJ 23.846.520/0001-15.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FICHA DE SÓCIO

NOME: __________________________________________________________________________

CTPS Nº________________ SÉRIE:____________________CPF:__________________________

EMPREGADOR:_________________________________________CNPJ:___________________
Fica minha empresa empregadora autorizada a descontar mensalmente em meu salário, a importância referente à Mensalidade Social fixada pela Assembleia Geral, e proceder o repasse dessa quantia ao Sindicato dos Trabalhadores no Comércio Varejista e Atacadista de Contagem-SINTRACC, CNPJ 23.846.520/0001-15.
Contagem, _____/______/______

_____________________________


______________________________
              Assinatura do Sócio




Assinatura do Presidente
DEPENDENTES: Cônjuge e/ou Filhos menores de 18 anos

	Cônjuge:
	Data Nasc.

                _____/_____/____

	Filho(a):
	Data Nasc

               _____/_____/_____

	Filho(a):
	Data Nasc

               _____/_____/_____

	Filho(a):
	Data Nasc

               _____/_____/_____


(Não preencher-reservado ao Sindicato)
Recebido por ________________________________________________________ Data____/____/____

Parecer Secretaria: 

_____________________________________________________________________________________

Requerimento (  ) DEFERIDO 




(  ) INDEFERIDO 

________________________________________
                                                                              Assinatura e Carimbo da Presidência

BAIXA:______/_______/_____ MOTIVO: _________________________________________________
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