
 
 
 

PROPOSTA PARA INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO (A) ATIVISTA 
 
 
 
 
Matrícula Sindicato ______________ 
 
Nome ____________________________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento ______________ Estado Civil ____________ Nacionalidade _______________ 
 
Natural de ______________________ Estado _________________ Profissão __________________ 
 
RG _________________________________ CPF ________________________________________ 
 
Endereço _________________________________________________________ Nº _____________ 
 
Bairro __________________________ Cidade ____________________ CEP __________________ 
 
Telefone _________________________________ Celular __________________________________ 
 
E-mail ___________________________________________________________________________ 
 
Nome da Empresa onde trabalha _____________________________________________________ 
 
 
 
 

Dependentes (Cônjuge/Filhos) 
 
 

Nome                                                           Parentesco                      Data Nasc. 
 
 
___________________________________________   __________________   _____ / ____ / _____ 
 
___________________________________________   __________________   _____ / ____ / _____ 
 
___________________________________________   __________________   _____ / ____ / _____ 
 
___________________________________________   __________________   _____ / ____ / _____ 
 
___________________________________________   __________________   _____ / ____ / _____ 
 
 
 
 

Autorização 
 

Autorizo o desconto de minha Mensalidade Associativa e Cota Negocial/Assistencial em folha de pagamento. 
 

 
_______ / ______ / ______      ________________________ 

Data                                                                                    Assinatura/Trabalhador 
   
 

______________________ 
Presidente (aprovação) 


