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Sindicato s Empregados His Bauriariad _
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MNome:; Telefone:

Endereco: N

Baimo: Cidade: CEP:

E-mail:

Filiagdo:

Data Nase.;___/___ /. Munic./UF: Est. Civil;

R.G. CPE:

Empresa: D. Admissao: __ /[

Endereco: Me: Bairro: Fone:

Fungdo na empresa: Cart. Prof, No; Serie;

Esposa (se nao for comercidria): D.Na_f /

Filhos:
DN/ f DN S S
DN/ / B

Autorizacio ao SINDICATD, requeraomes empregador o descortoem folha de pagamento da mensalidade devda a esta entldads, nostermas do s, 545 daCLT.

Apresentar CTPS

OEE- Anexar 1 fobo Jxd

{3 1383 ga 010 rlio mpede voch & sindicaizar Assinatura



Autorizo a Empresa a efetuar o desconto em meu saldrio através da folha de
pagamente do wvalor correspondente a mensalidade e demais contribuices
estabelecidas em assembleia em favor do Sindicato dos Empregados no Comércio de
Itajai e regido conforme Artigo 92 paragrafo | do estatuto social.

Accinatura





