FICHA DE ASSOCIADO

Cddigo Sindical Data de Associagdo

SINDICATO DOS METALURGICOS DE GRAVATAI
Moderno, democratico e de resuliados: o trabathador em 1° fugar!

Documentos necessarios ( RG, CPF, Contra-Cheque, Comprovante Residéncia e Foto de Rosto)

Nome Completo

Sexo

C.P.F, RG Data Nasc.
Fone Celular Este n° é whatsapp[ |  Estado Civil

= DSoIteiro(a) DCasado(a) DUniéo Estavel DSeparado(a) | Divorciado(a)
E-mail

Nome da Empresa

Setor Data de admissao

Cargo / Funcao

Registro Empresa Salario (renda Mensal ou valor hora) Horario de trabalho (entrada e saida)
n n
. n

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA DESCONTO SINDICAL
Eu, autorizo expressamente a empresa descontar da folha de pagamento, nos termos da lei, o valor da mensalidade
sindical correspondente a 2% (dois por cento) do salario nominal com limite até R$ 35,00(trinta e cinco reais), reajustavel
conforme decisdo do associado e, a titulo de contribuicdo para custeio do sistema confederativo, assistencial,
revigoramento ou fortalecimento sindical e outras da mesma espécie, conforme prevé o artigo 513 da CLT, alinea "e",
estabelecidas por meio de acordo ou convencgéo coletiva de trabalho.

ASSINATURA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

Estou ciente e de acordo em disponibilizar meus dados pessoais para cadastro no SINMGRA e de que serdo utilizados com
a finalidade de controle social, bem como ajudar nas atividades desenvolvidas pela entidade sindical. Autorizo o
SINMGRA, a utilizar os dados pessoais para defender meus direitos trabalhistas e a compartilha-los com outras entidades
sindicais, prestadores de servicos e com 6rgéos publicos, bem como autorizo utilizar o endereco residencial, e-mail,
WhatsApp, SMS, para contata-lo sempre que necessario envio de informagdes tendo como finalidade especifica o regular
exercicio da atividade sindical. Este consentimento serve para atender aos requisitos da Lei n® 13.709/18 (Lei Geral de
Protecdo de Dados). Tenho ciéncia de que, ao solicitar o presente requerimento de associagdo ao SINMGRA, devo
conhecer e cumprir com o Estatuto Social.
Por ser verdade, ratifico e assino todas as declaragdes por mim prestadas neste requerimento.

ASSINATURA

Gravatai, de de 20




DADOS ADICIONAIS

CEP Cidade

Endereco N°

Bairro Complemento (ex. apart. / bloco./ cond..)

Escolaridade

D Ensino Fundamental Completo D Ensino Fundamental Cursando D Ensino Fundamental Incompleto
D Ensino Médio Completo D Ensino Médio Cursando D Ensino Médio Incompleto

D Ensino Superior Completo D Ensino Superior Cursando D Ensino Superior Incompleto

INCLUSAO DE DEPENDENTES

Apenas Conjuges, Filhos(as) e Enteados(as) menores de 18 anos.

Documentos necessarios ( CPF, RG ou Certiddo de Nascimento, Certidao Casamento ou Declaragao de Unido Estavel)

Dependente 1:

Nome Completo:

Grau de Parentesco:

[JEesposo [JFilho [JEnteado
[JEesposa [JFilha [JEnteada

Dependente 2:

LT L L e L R L LTI

Dt Nascimento CPF: RG:

Nome Completo:

Grau de Parentesco:

[JEesposo [JFilho []Enteado
[JEsposa [JFilha []Enteada

Dependente 3:

|||/|||/|||||||||||||||||-||||||||||||||

Dt Nascimento RG:

Nome Completo:

Grau de Parentesco:

[JEesposo [JFilho []Enteado
[JEsposa [Filha []Enteada

Dependente 4:

N/ SN EENEpEEN NN EEN EEpEEEEEEEEEE

Dt. Nascimento CPF: RG:

Nome Completo:

Grau de Parentesco:

[JEesposo [JFilho []Enteado
[JEesposa [JFilha [JEnteada

Dependente 5:

IV AEEEpEEE NN NN . EEpEEEEEEEEEN

Dt Nascimento CPF: RG:

Nome Completo:

Grau de Parentesco:
[JEsposo [JFilho []Enteado
[JEesposa [JFilha [JEnteada

IN AN NN NN EEN.EEpEEEEEEEEEE

Dt. Nascimento CPF: RG:

Espaco destinado ao preenchimento do sindicato

Sindicalizado por:

Categoria:

|| compLEXO AUTOMOTIVO [ |mETALURGIA | |REPARAGAO DE VEICULOS
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