Sindicato dos Trabalhadores nas Indastrias do Vestuario de

Curitiba e Regiao
Rua Marechal Deodoro, 252 - 72 Andar - Sala 703 - CEP: 80020-905
Centro - Curitiba - Parana - Fone/Fax (411 3232-2322 - wwwe vestuariodecuritiba. corm. br

FICHA DE SOCIO
N¢ CADASTRO: Ja foi sindicalizado? Sim( ) nao( )
DADOS PESSOAIS
[N\ o] 14T PP Sexo: masc.(......) fem.(......)
1T E=Toz= Lo o= 1Y = U= PP RPTPPR
Data Nasc.: ......... [oveuian. [oiiaannn. Estado Civil: .....ovveeeeeiiiiiiiee Fone: (.......... ) I r———
Naturalidade: .........ooooiiii e EStado:. .o
= a0 [=T 4T oo TP (I Bairro.......eeeeeeeiiiiiiiiiieeeeee
Cidade:....cooviiieee Estado: ..o CEP:.ee
= 1| O TP PP RUPPRPN
RG: e, CPF e PIS:
Profiss@0: ......ccoveviiciiiie Turno: ..o Cart. Trabalho n%: ................ Sériei....ccovnnen.
DADOS EMPRESA
NOME A EMPIESA ... eeiiieieieeiieie ettt ee et e et e e e e e eneeeas CNPJ: e
ENAEreCO: ..o N e Bairro: ....oeeeeeeiiie
CEP: Telefone: (....... ) IR e ——
DEPENDENTES ISENTOS (Esposa e filhos até 16 anos)
NOMIE: . parentesco: ........cccceeeeeennn. data nasc. ....... [evoid e
NOME: .t parentesco: .........ccceeeeeeennn. data nasc. ....... [eciid o
NOMIE: i parentesco: ........cccceeeeeennn. data nasc. ....... [oviid i
NOME: . parentesco: ........ccccceeeeeennn. data nasc. ....... [eviid e
NOMIE: i parentesco: ........cccoeeeeeennn. data nasc. ....... oo e
DEPENDENTES NAO ISENTOS
NOME: ..t parentesco: .........cccceeeeeennn. data nasc. ....... [eviid e
NOMIE: .t parentesco: ........cccceeeeeennn. data nasc. ....... [ovoid i
NOME: . parentesco: ........ccccceeeeeennn. data nasc. ....... [eviid e

OBS: TODOS OS CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS SAO OBRIGATORIOS

De acordo com o Art. 545 da Consolidagao das Leis do Trabalho, fica a empresa onde presto
servico, autorizada a descontar em folha de pagamento a mensalidade devida ao Sindicato dos
Trabalhadores nas Industrias do Vestuario de Curitiba e Regiao.

CONVENIOS OPCIONAIS

Caso deseje obter algum de nossos convénios opcionais favor marcar a opgao desejada.
() Plano odontolégico ODONTOEMPRESA (valor R$ 10,90 por pessoa).

() Cartdo SENFF (limite de crédito fornecido pela empresa).

Curitiba, ....... (o [T de 20...... .

ASSINATURA DO ASSOCIADO



