] \\\ SINDICATO DOS EMP. EM EMPRESAS DE SEG. VIG. E TRANSP DE VALORES DO
J SUL DO MARANHAO
* CNPJ: 12.082.491/0001-46

Rua Coronel Manoel Bandeira, 952 - Centro - Imperatriz - MA

E-mail: sindicato.sindvigsulma@hotmail.com

SDICATODOSEVPRECADOS EVIEVPRESIS DE SEGLRANC
UL TR DE LR 0L IONNR)

A,

FICHA DE CADASTRO E FILIAGAO

Matricula: Nome:

Nascimento: CPF: RG:

Cep:

Endereco: Numero:

Bairro: Complemento: Cidade:

E-mail: Telefone: Celular:

Naturalizagao: Estado Civil:
DADOS TRABALHISTAS

Carteira de trabalho: PIS:

Empresa:

Admisséao: Fungao:

Data de sindicalizagao:

AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Autorizo a Empresa acima citada, a qual tenho vinculo empregaticio, a efetuar os descontos das minhas Mensalidades Sindicais em folha de
pagamento, em favor do SINDICATO DOS EMP. EM EMPRESAS DE SEG. VIG. E TRANSP DE VALORES DO SUL DO MARANHAO,
CNPJ: 12.082.491/0001-46, de acordo com a Art. 545 da CLT, e conforme Autorizagdo em poder da Entidade.

AUTORIZO O DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 545 DA CLT E ARTIGO 8°, IV DA CF/88

Local: Data / /

Assinatura
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AUTORIZAGAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Autorizo a Empresa acima citada, a qual tenho vinculo empregaticio, a efetuar os descontos das minhas Mensalidades Sindicais em folha de
pagamento, em favor do SINDICATO DOS EMP. EM EMPRESAS DE SEG. VIG. E TRANSP DE VALORES DO SUL DO MARANHAO,
CNPJ: 12.082.491/0001-46, de acordo com a Art. 545 da CLT, e conforme Autorizagdo em poder da Entidade.

AUTORIZO O DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 545 DA CLT E ARTIGO 8°, IV DA CF/88

Assinatura Associado




