
Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias Metalúrgicas 
Mecânicas e de Material Elétrico de Canoas e Nova Santa Rita

Sede Própria: Rua Caramuru, 330  Centro  Canoas/ RS  Brasil - CEP 92010-160  Cx. P. 58
Fone: (051) 472-4955  Fax: 476-2602

Processo MTPS nº. 200.894/1961  CGC 90.911.803/0001-19

Proposta de Sócio

Matrícula:|__|__|__|__|

Nome: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Endereço: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Nº.: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Bairro: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cidade: __|__|__|__|__|__|__|__| CEP: __|__|__|__|__|__|__|__|

Filiação Pai: __|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Mãe: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|

Carteira Profissional Nº.: __|__|__|__|__|__|__| Série: __|__|__|__|__| CPF: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nacionalidade: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Estado Civil: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data de Nascimento: ____/____/________ Local Nascimento: __|__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Empresa onde trabalha: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Profissão: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Endereço da Empresa: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Declaração de Dependente

Nome do Dependente Grau de Parentesco Data de Nascimento

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|       |__|__|__|__|__|__|__|__|

Autorização
Autorizo, para fins do Art. 5º, inciso XXI da Constituição Federal, que o Sindicato tome em seu nome todas as 

medidas judiciais ou extrajudiciais que julgar necessárias em defesa de meus direitos.

Autorizo, outrossim, o desconto da mensalidade social em folha de pagamento, tanto na empresa em que me 

associei como nas que futuramente vir a trabalhar, sendo reintegrado ao quadro de sócios.

Assinatura do Associado: __________________________________________________________________________

Aceito em: ____/____/_______

Assinatura do Diretor Sindical: ______________________________________________________________________
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