
 
              CNPJ 12.227.288/0001-10          Tel.: 13 3357-9170 
 

 

 

FOTO 

3X4 

PROPOSTA SOCIAL 

O trabalhador (a) proponente será admitido (a) como associado (a) após a sua aprovação através de deliberação da 

diretoria administrativa do sindicato e certificação no termo de admissão assinado pelo presidente do sindicato, constante 

no final desta proposta social.  
 

FICHA ASSOCIATIVA       (PREENCHIMENTO EM LETRA LEGÍVEL E FORMA)  
Nome 

Naturalidade  Estado 

Nacionalidade Data Nascimento:         /     /     .  

Cart. Identidade nº CPF Nº 

Estado Civil Carteira de Trabalho N º                                  Série nº   

Rua Nº Bairro 

Complemento Cidade UF:   C E P 

E-mail:     
Tel.:                                       /  

Empresa/ Marina CIR Nº  

Embarcação 

         

Função Tempo de Profissão 

Apresentar cópia do seguintes doct.: 1:carteria de identidade; 2:CPF;  3:Carteira de trabalho (CTPS);  4:Compr. de Residência. 

DEPENDENTES: A comprovação dos dependentes será efetuada na oportunidade em que o associado necessitar através de apresentação de documentação. 

        Nome                                                                                     Parentesco              Data de Nascimento 

  :             /     /     . 
  :             /     /     . 
  :             /     /     . 
  :             /     /     . 
  :             /     /     . 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Guarujá, _____ de___________________ de 20___. 

 

 

__________________________________                              ________________________________________ 

Assinatura do Associado (Requerente)                                     Robson Barbosa da Silva – Diretor Presidente               

 AUTORIZAÇÃO: Na qualidade de associado contribuinte do Sindicato dos Trabalhadores    
Aquaviários do Guarujá e Região, e de acordo com o art. 545 da CLT, autorizo o meu 
empregador a descontar em folha de pagamento mensalmente, a contribuição associativa 
conforme o valor deliberado pela Assembleia Geral. Declaro que todas as informações 

pessoais fornecidas para registro são   verdadeiras.                                    Concordo. 
 

Indicação:  

Reativo: 

Associado nº  

DADOS BANCÁRIOS:  
BANCO: _________________  AGÊNCIA:___________  CONTA CORRENTE:___________________ - ___. 

Necessários para o cadastramento em débito automático da contribuição sindical 

mensal para o SINTAGRE.              AUTORIZO. 
  


