N° INSCRICAO

SINTICOMEX FICHA DE SINDICALIZACAO
DADOS PESSOAIS

NOME:
ENDERECO (Rua, n°): BAIRRO: CIDADE:
DATA NASC. ESTADO CIVIL: TELEFONE: CELULAR:

CART.IDENTIDADE: CPF.:

AREA PROFISSIONAL
EMPRESA:
CARGO/FUNCAO:
OBSERVACAO:
ASSINATURAS

LOCAL E DATA: EMPREGADO: SINDICATO:

P.LEOPOLDO,

AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Pela presente, autorizo a empresa,

Descontar mensalmente do meu salario, em folha de pagamento, a importancia correspondente

1,5% (hum e meio por cento) do salario base, relativo a minha contribuicdo como socio do
Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias da Construcdo e do Mobiliario e da Extracao
de Marmore, Calcario e Pedreiras de Pedro Leopoldo, Matozinhos, Prudente de Morais,
Capim Branco e Confins.
No caso de modificacéo do valor de referéncia e/ou alteracéo da taxa, fica o referido empregador
autorizado a reajustar o valor do desconto a nova situacgao.

NOME DO EMPREGADO:

N° REG. EMPRESA:

N° MATRICULA:

LOCAL E DATA:

P.LEOPOLDO,

ASSINATURA EMPREGADO:




