
 
 

 

  

PROPOSTA DE FILIAÇÃO 
 

 Nome: ___________________________________________________________________. Matricula: Nº_________________ 

 

 CPF: __________________________________________________RG: ____________________________________________ 

 

 Data de Nascimento: ____/____/____    Estado Civil: ____________________Grau de Instrução: ___________________ 

 

 Residência: _______________________________________________________________________________Nº___________ 

 
 
 Bairro: _____________________________________________Cidade: __________________________Estado: ___________  

 

 CEP: ____________________________Telefones: _______________________________/_____________________________ 
 
  

 Empresa: ___________________________________________________CNPJ: _____________________________________ 

  

 Data Admissão: ____/____/____ Função: ________________________________ CTPS: ________________Série_________ 
 
 

DEPENDENTES 

 
 

NOME PARENTESCO NASCIMENTO 

   

   

   

   

   

   

   

   
 

Observações:  Autorizo que seja incluído meu celular no grupo do WhatsApp do sindicato: SIM (  ) NÃO (  ) 

 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTOS 

 

 
Autorizo a empresa ____________________________________________________________ conforme o artigo 545 da CLT, o 

Desconto das mensalidades e débitos variáveis em folha de pagamento, em favor do (a) SINDICATO DOS EMPREGADOS E    

TRABALHADORES EM EMPRESAS DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSEIO E CONSERVAÇÃO (LIMPEZA 

URBANA, LIMPEZA AMBIENTAL E ÁREAS VERDES) DO MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ E REGIÃO. 

 

 

JUNDIAÍ___________ DE ____________________ DE_________ 

 

 

_________________________________________ 

ASSINATURA 


