! ’ \ Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Refeicoes Coletivas, Cozinhas

Sinterc

FICHA DE CADASTRO DE SOCIO

Industriais, Restaurantes Industriais, Merenda Escolar Terceirizada, Cestas
Basicas e Comissarias da Regiao Norte/Oeste do Estado de Sao Paulo

[INovo sécio
(] Atualizacao de cadastro

( N°:

N W W7 WA N A N

Bvone

. & (RG: ) (CPF: ) (Data de nascimento:

~ [ (Estado Civil ) Nome da Mae:
(Enderego: ) ( N°: ) ( Bairro:

i (Complemento: ) (CEP: ) (Cidade: ) (Estado:

P (Celular: ) (Fixo: ) (E-mail:
(Empresa: ) (Unidade:
3 A([—):crlta de admissao: ) ( Funcdo:

DEPENDENTES

( Nome: ) (Data de nascimento:
(RG: ) (CPF: )(Grau de parentesco:
(Nome da mae do dependente: ) (Incluséo Odonto/Sinterc: [1Sim  [1Nao
( Nome: ) (Data de nascimento:
(RG: ) (CPF: )(Grau de parentesco:
(Nome da mae do dependente: ) (Incluséo Odonto/Sinterc: [1Sim  [JN&o
(Nome: ) (Data de nascimento:
(RG: ) (CPF: )(Grau de parentesco:
(Nome da mae do dependente: ) (Incluséo Odonto/Sinterc: [1Sim  [1Nao
(Nome: ) (Data de nascimento:
(RG: ) (CPF: )(Grau de parentesco:
(Nome da mée do dependente: ) (Incluséo Odonto/Sinterc: C1Sim  [1Nao

N\ S\ IS\ S\ S\

AUTORIZACAO DE DESCONTO
Autorizo que seja descontado em folha de pagamento, em favor do Sinterc, minha mensalidade sindical no valor de

e demais contribuigoes apro-

vadas em Assembléia, bem como as previstas no Estatuto. Autorizo ainda, o desconto referente a assisténcia odontolégica do (s) meu (s) dependente (S) no valor

de R$

de de 20

P
Sinterc

(e )

. Declaro verdadeira as informagoes prestadas, comprometendo-me informar as alteragoes e acatar o regulamento conforme Estatuto Social.

Assinatura

AUTORIZAGAO DE DESCONTO

CANHOTO PARA A EMPRESA

Autorizo que seja descontado em folha de pagamento, em favor do Sinterc, minha mensalidade sindical no valor
de e demais contribuices aprovadas em Assembléia, bem como as previstas no Estatuto.
Autorizo ainda, o desconto referente a assisténcia odontoldgica do (s) meu (s) dependente (s) no valor de R$

. Declaro verdadeira as informag0es prestadas, comprometendo-me informar as alteragoes e aca-

tar o regulamento conforme Estatuto Social.

(Nome:

) (cer:

)

(Empresa:

) (unidae:

)

de de 20

Assinatura



