
Sind Empr Esc Emp Transp Rod de Passag, Cargas, Urbanos e Fretamento
  de Campinas e Região, Piracicaba e Região , Ribeirão Preto e Região
         Rua Baronesa Geraldo de Resende, 880 - Guanabara - Campinas
                        Cep 13100-420   Fone (19) 3243-6746      

PROPOSTA DE SÓCIO - MATRICULA Nº ___

NOME: _____________________________________________________ SEXO:__________

DATA NASCIMENTO: ______________________________________________________________________________

CEP:       ____________ ENDEREÇO: ________________________________________________COMPL:___________

BAIRRO: _________________________ CIDADE: ________________________ ESTADO: ______

FONE RESIDENCIA: _________________ CELULAR: ___________________ FONE COMERCIAL: ________________

EMAIL: ___________________________________________________________________________________________

NATURALIDADE: _________________________________ ESTADO: ______ EST. CIVIL: ________________

NACIONALIDADE: ________________________________ C.T.P.S: _______ SÉRIE: _________________

CPF: ______________________________________ R.G.: _________ ÓRGÃO EMISSOR: _________

FILIAÇÃO: ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

DEPENDENTES

              Nome                                                                                                                       Parentesco  

         ____________________________________________________________                   ____________

         ____________________________________________________________                   ____________

         ____________________________________________________________                   ____________

         ____________________________________________________________                   ____________

         ____________________________________________________________                   ____________

         ____________________________________________________________                   ____________

EMPRESA ONDE TRABALHA: ______________________________________________________________________

ENDEREÇO: _______________________________________________________________________________________

BAIRRO: ________________________ CIDADE: ________________________ CEP: ________________

FONE: ___________________________________________________________________________________________

CARGO: ___________________________________________________ Admitido em : ____/____/_______

Enviar correspondencia para �Residencia � Empresa �Outro Local (Informar no verso dessa ficha)

AUTORIZAÇÃO

Pela presente proposta de sócio, AUTORIZO o Sindicato dos Empregados  em Escr de Transp Rod de Passag, Cargas

Urb e Fretam de Cps e Reg, a proceder o desconto referente à mensalidade associativa em folha de pagamento.

De acordo 

VISTO DO SINDICATO                                                DIRETOR-PRESIDENTE


