SINDICATO   DOS 

 METALÚRGICOS

Rua São Pedro – 303/313 – Centro 

Bragança Paulista - SP 

Tel: (11) 4033-0047 – www.sindmetalbraganca.org.br


=======================================================================================


         PROPOSTA PARA SÓCIO CONTRIBUINTE DO SINDICATO DOS METALÚRGICOS

Categoria:  FORMCHECKBOX 
 Clube   FORMCHECKBOX 
 Individual   FORMCHECKBOX 
Familiar      Convênio: FORMCHECKBOX 
 Sta. Casa   FORMCHECKBOX 
 Unimed 

TITULAR

	Nome:
	Matrícula:

	Filiação (Pai):
	Filiação (Mãe):

	Estado Civil:
	Data Nasc. ____/____/____
	Natural de:
	Estado: 

	CPTS: 
	Série:
	RG n.º
	CIC n.º
	Telefone:

	Endereço:
	N.º
	Bairro:

	CEP:
	Cidade: 
	Estado:
	Escolaridade:

	Empresa onde Trabalha:

	Endereço:
	N.º
	Bairro:

	CEP:
	Cidade:
	Estado:
	Telefone:

	Ramo de Atividade:
	Profissão:
	Data Admissão: ___/___/___


DEPENDENTES

	Cônjuge:
	Data Nasc. ____/____/____

	FILHOS MENORES DE 14 ANOS

	Filho(a):
	Data Nasc. ____/____/____

	Filho(a):
	Data Nasc. ____/____/____

	Filho(a):
	Data Nasc. ____/____/____

	FILHOS MAIORES DE 14 ANOS E ATÉ 18 ANOS

	Filho(a):
	Data Nasc. ____/____/____

	Filho(a):
	Data Nasc. ____/____/____

	Filho(a):
	Data Nasc. ____/____/____


Autorizo a divulgação de nome e endereço para recebimento de mala direta exclusivamente para parceiros do sindicato     sim               não
MENSALIDADE SOCIAL - Declaro estar ciente que a data de vencimento da Mensalidade Social é todo dia 15 do mês subseqüente ao vencido e que o não pagamento por 3 meses consecutivos acarreta a eliminação, automática, do quadro de associados.

Declaro, ainda, que fui informado que o valor da Mensalidade Social será de R$ 10,00 (dez reais) na categoria Contribuinte Individual e de R$ 15,00 (quinze reais) na categoria Contribuinte Familiar.

E por estar de acordo com os termos da presente proposta, firmo-a para todos os efeitos legais.

Bragança Paulista, _____/__________/_____

__________________________________

__________________________________

                               Assinatura do Associado



            Visto da Diretoria

Registrado em: _____/_____/_____

Digitado em: _____/_____/_____

Documentos necessários: Obs.: OBRIGATÓRIO*

Copia da Certidão de Nascimento(se solteiro)

Copia da Certidão de Casamento ou Declaração de Dependência Econômica

Copia da Certidão de Nascimento dos Filhos

Copia da Cédula de Identidade RG e Copia do CPF

Copia comprovante de Endereço: Exemplo (Água, Luz, Telefone etc.)

1 (duas)  Fotos do Titular e 1 (uma) foto de cada dependente
