
SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS METALÚRGICAS MECÂNICAS E DE  
MATERIAL ELÉTRICO DE ARARAQUARA, AMÉRICO BRASILIENSE E GAVIÃO PEIXOTO-SP. 

Sede Social: Av. Major Dario A. de Carvalho, nº 285 (CEP. 14.810-130) Araraquara/SP. 
CNPJ nº 43.974.831/0001-77.  Fones: (016) 3332-2380 e 3332-2742.  

E mail stimetal@uol.com.br 
_______________________________________________________________________________ 

 

 

       PROPOSTA SOCIAL - MATRICULA Nº_______ 
 

NOME:_______________________________________________________________________ 

NACIONALIDADE:____________________________________________________________________ 

DATA NASCIMENTO:  _____ DE___________________DE ___________________________________ 

EM:_________________________________________________ ESTADO DE:____________________ 

FILIAÇÃO:        PAI____________________________________________________________________ 

                          MÃE___________________________________________________________________ 

CPF:_________________________RG:________________________TEL._______________________ 

ENDEREÇO:___________________________________Nº_____CIDADE________________________                                

CEP:________________BAIRRO:_______________________TELEFONE:_______________________ 

E MAIL PARA CONTATO: ________________________. CELULAR: ___________________________ 

EMPRESA EM QUE TRABALHA:__________________________ CIDADE:______________________   

ENDEREÇO DA EMPRESA: ____________________________________________________________ 

PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL Nº________________________ SÉRIE______________ 

ADMITIDO NA EMPRESA EM:__________DE_____________________DE______________________    

PROFISSÃO OU FUNÇÃO:_____________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL.                                                                             POSSUI DEPENDENTES.                                                                                                                       
(  ) CASADO (a).                                                                                           (  ) SIM   
(  ) SOLTEIRO (a).                                                                                         (  ) NÃO      
(  ) DIVORCIADO (a). 

(  ) VIUVO (a).              (OBS: NECESSÁRIO UMA FOTO 3X4 RECENTE PARA A CARTEIRA SOCIAL). 
(  ) UNIÃO ESTAVEL.                                                                                                

                                                                                                                   
                                                     CAMPANHA PESQUE SEU PEIXE.                                                                   

                                      DEPENDENTES FAMILIAES 
 
 
 

Nº ORD.  NOMES DOS DEPENDENTES GRAU PAR. SEXO    DATA DE NASC. 

   01       

   02       

   03       

   04       

   05       
 

AUTORIZAÇAO PARA DESCONTOS SINDICAIS EM FOLHA SALARIAL 
 

AUTORIZO o DESCONTO das MENSALIDADES SINDICAIS em FOLHAS de PAGAMENTO, conforme 

ARTIGO 545 e § UNICO da CONSOLIDAÇÃO das LEIS do TRABALHO (CLT); BEM COMO o DESCONTO 

das CONTRIBUIÇÕES ao SINDICATO PREVISTAS nas NORMAS COLETIVAS de TRABALHO. 
 

                                                                                                                                                 _______________________________________ 

ADMITIDO NO SINDICATO no DIA: _____/_____/______.                           ASSINATURA DO ASSOCIADO                                                          


