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SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS METALÚRGICAS, MECÂNICAS 

E DE MATERIAL ELÉTRICO DE ARARAQUARA E AMÉRICO BRASILIENSE

Sede Social: Av. Major Dario Alves de Carvalho, 285 – Fone: (16) 3332-2202 – Araraquara/SP  CEP: 14810-130 – CNPJ: 43.974.831/0001 – 77 Email: stimetal@uol.com.br Site: www.stimetal.org.br

FILIADO A CUT – CENTRAL ÚNICA DOS TRABALHADORES DESDE 13/02/1987



                              PROPOSTA SOCIAL MATRIC.Nº_________.
NOME________________________________________________DATA NASC.____/_________/______.
NACIONALIDADE:______________________.EM________________________ESTADO ___________.
PROFISSÃO OU FUNÇÃO: _____________________________________________________________.
NOME DO    PAI:______________________________________________________________________.
NOME DA  MÃE:______________________________________________________________________.
ENDEREÇO (Rua/Av): ____________________________________________________ N°__________.
 BAIRRO:________________________. CIDADE: ___________________________. CEP:__________.
EMPRESA EM QUE TRABALHA: ________________________________________________________.
.
ADMITIDO NA EMPRESA NO DIA: _________DE_________________________DE_______________.

PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL Nº________________________ SÉRIE:_____________.
ESTADO CIVIL                           POSSUI DEPENDENTES 
(  ) CASADO (A )                                      (  ) SIM  

(  ) SOLTEIRO (A)                                    (  ) NÃO 
(  ) DIVORCIADO(A)             
(  ) VIUVO (A)                      RG:______________________CPF:_________________________.
(  ) CONCUBINATO(A)         
                                         FONE:____________________EMAIL:________________________________.
	NºORD.                                                                                                               
	NOMES DOS DEPENDENTES
	GRAU PAR.
	SEXO
	   DATA DE NASC.

	    01
	
	
	
	
	
	

	    02
	
	
	
	
	
	

	    03
	
	
	
	
	
	

	    04
	
	
	
	
	
	

	   05
	
	
	
	
	
	

	   06
	
	
	
	
	
	


                                                                                                      AUTORIZO O DESCONTO DE 1 % DAS MENSALIDADES SINDICAIS EM                                                                                                                        .                                                                                                         .          FOLHAS DE PAGAMENTOS CF- ART- 545-PARÁGRAFO DA CLT                                                     
ADIMITIDO NO SINDICATO EM___/____/_________
_____________________________                             ___________________________  
ASS. DIRETOR OU PROPONENTE
       ASS: DO ASSOCIADO
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