FICHA DE ASSOCIADO
APOSENTADO

Cédigo Sindical Data

SINDICATO DOS METALURGICOS DE GRAVATAI
Moderno, democratico e de resultados: o trabalhador em 1° lugar!

Documentos necessarios  RG, CPF, Comprovante Aposentadoria, Comprovante Residéncia e Foto de Rosto)
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TERMO DE COMPROMETIMENTO DE PAGAMENTO DE MENSALIDADE SINDICAL

Pelo presente, afirmo que estou ciente de que o presente termo associativo tem como objeto a minha
adesao espontanea ao quadro social do Sindicato dos Metalurgicos de Gravatai - SINMGRA, no qual
me comprometo com o pagamento da mensalidade sindical correspondente a 2% (dois por cento) do
beneficio da aposentadoria com limite até R$ 35,00 (trinta e cinco reais), podendo ser reajustado
anualmente.

Forma de Pagamento: ( ) SEDE SINDICATO ( )BOLETO BANCARIO ( )CARTAO ( )PIX

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
serao 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 servigos e com 6rgéos
publicos, bem como autorizo utilizar o enderecgo 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 Protecao de Dados). Tenho ciéncia de que, ao solicitar o presente requerimento de associagéo 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




INCLUSAO DE DEPENDENTES

Conjuges, Filhos(as) e Enteados(as) menores de 18 anos.
Documentos necessarios ( CPF, RG ou Certiddo de Nascimento, Certiddo Casamento ou Declaragio de Unido Estavel)

Dependente 1:

Nome Completo:
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Espaco destinado ao preenchimento do sindicato

Sindicalizado por:

OBSERVAGOES
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