
     

 

PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIO
MATRICULA DO ASSOCIADO: 
NOME: 
IDENT.: ÓRGÃO:
CTPS: 
CPF: 
DATA NASC.: 
END. RES.:  
BAIRRO: 
TEL.: 
NOME PAI: 
NOME MÃE: 
BENEFICIÁRIO: 
EMPRESA: 
END. DA EMPR: 
BAIRRO DA EMPR: 
DATA DE ADMISSÃO: 
FUNÇÃO:  TEL: EMPR
E-MAIL:  

NOME: 
 
 

 

DECLARO QUE TODAS AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO VERDADEIRAS E OUTORIZO O DESCONTO EM FOLHA DA MENSALIDADE ASSOCIATIVA 
EQUIVALENTE 

AUTORIZO:_______________________

Espécie: Mensalidade social em valor equivalente a 5% do piso salarial do vigilante. Consignatário: O Sindicato supra. Fundam

..............................................................................................................................................................................

 

 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

EMPREGADO:______________________________________________________________

EMPRESA: ______________________________________________________

CTPS Nº:___________________________________

Espécie: Mensalidade social em valor equivalente a 5% do piso salarial do vigilante. Consignatário: O Sindicato supra. Fundam

AUTORIZO:_______________________

  
SINDICATO DOS VIGILANTES

                                 CNPJ: 31.887.029/0001

  

  
SINDICATO DOS VIGILANTES

                                 CNPJ: 31.887.029/0001

 SEDE: Rua André Cavalcanti, 126 – Bairro de Fátima 

SEDE: Rua André Cavalcanti, 126 – 

                

PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIO
DATA ASSOC.: 

ÓRGÃO: UF: EMISSÃO:
SÉRIE: 

ESTADO CIVIL: 
NATURALIDADE:

CEP: MUNICÍPIO:
CELULAR.: 

MATR. DA EMPRESA: 

MUN. : 
ESCOLARIDADE: 

TEL: EMPR.: TEL. POSTO

 
DEPENDENTES 
DATA NASCIMENTO PARENTES

  
  

DECLARO QUE TODAS AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO VERDADEIRAS E OUTORIZO O DESCONTO EM FOLHA DA MENSALIDADE ASSOCIATIVA 
EQUIVALENTE A 5% DO  PISO SALARIAL DO VIGILANTE 

DATA:_________/__________/___________  
 

 

 

______________________________________________________________________________________
(ASSINATURA DO EMPREGADO) 

Espécie: Mensalidade social em valor equivalente a 5% do piso salarial do vigilante. Consignatário: O Sindicato supra. Fundam

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

DATA:_________/__________/___________

EMPREGADO:____________________________________________________________________________________________________________

______________________________CARGO:_________________________________________________

__________SÉRIE:_______________________ CPF:______________________________________

Espécie: Mensalidade social em valor equivalente a 5% do piso salarial do vigilante. Consignatário: O Sindicato supra. Fundam

______________________________________________________________________________________
(ASSINATURA DO EMPREGADO) 

SINDICATO DOS VIGILANTES DO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO
CNPJ: 31.887.029/0001-60 - RECONHECIDO PELO MINISTÉRIO DO TRABALHO EM 13/05/1988

SINDICATO DOS VIGILANTES DO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO
CNPJ: 31.887.029/0001-60 - RECONHECIDO PELO MINISTÉRIO DO TRABALHO EM 13/05/1988

Bairro de Fátima – Centro – Tel:. (21) 3861-7077 – 3861-7078. SUBSEDE: Rua Barcelos Domingos, 76 sala 302 

 Bairro de Fátima – Centro – Tel:. (21) 3861-7077 – 3861-7078. SUBSEDE: Rua Barcelos Domingos, 76 sala 302 

PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIO 
SEXO:                                     

EMISSÃO: 

 
NATURALIDADE: 

Nº: COMPL.: 
MUNICÍPIO: 

Nº: 
CEP: 

TEL. POSTO: 

PARENTESCO SEXO 

  
  

DECLARO QUE TODAS AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO VERDADEIRAS E OUTORIZO O DESCONTO EM FOLHA DA MENSALIDADE ASSOCIATIVA 

____________________________________________________________________ 

Espécie: Mensalidade social em valor equivalente a 5% do piso salarial do vigilante. Consignatário: O Sindicato supra. Fundamento: CLT art, 545 e CCT 

...................................................................................................................................................................... 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO 

DATA:_________/__________/___________ 

___________________________________ 

CARGO:_________________________________________________ 

CPF:______________________________________ 

Espécie: Mensalidade social em valor equivalente a 5% do piso salarial do vigilante. Consignatário: O Sindicato supra. Fundamento: CLT art, 545 e CCT 

____________________________________________________________________ 

DO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO 
RECONHECIDO PELO MINISTÉRIO DO TRABALHO EM 13/05/1988 

DO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO 
RECONHECIDO PELO MINISTÉRIO DO TRABALHO EM 13/05/1988 

Rua Barcelos Domingos, 76 sala 302 – Campo Grande – Tel:. (21) 2413-4071 

: Rua Barcelos Domingos, 76 sala 302 – Campo Grande – Tel:. (21) 2413-4071 


