Cod. 73
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PROPOSTA DE SOCIO _ ‘X, SINDICATO DOS

:\SMG o METALURGICOS
N

DA GRANDE CURITIBA
j\gg/ Sérgio Butka — Presidente

Preencha os espacos utilizando letra de forma. | Espaco destinado ao sindicato.

AV
i B

Motivo: ( ) Novo Sécio - ( ) Religamento - ( ) Atualizagdo Cadastral - ( ) Transferéncia de Empresa

Matricula C.P.F.

Nome Completo

Data Nasc. (Ex. 251270) CEP Endereco

NO

Complemento (ex. apart. / bloco..) Cidade

Fone Contato Fone Celular Sexo

- - M |F

Ident. Funcional / Matric. Empresa Cdd. Empresa Nome da Empresa

Estado Civil Profissao

E-mail

Sindicalizado por: Data

Cadastrado por: Data

Autorizo expressamente por livre e espontanea vontade, de acordo com o previsto na convengdo coletiva de trabalho, a empresa

, a descontar em minha folha de pagamento, ou débito em conta ou DDA (Débito Direto
Automatico) no Banco n° Agéncia operagdo _____ conta n° dv , 0 valor
decorrente da utilizagao de servigos efetuados por mim ou por meus dependentes autorizados, referente a mensalidade sindical, servigos
médicos, odontolégicos, farmacia e demais convénios firmados com o Sindicato dos Trabalhadores Metalurgicos da Grande Curitiba.

Tipo de soécio:

Folha de pagamento : Desconto de 1,2% do salario base até o teto de 10% do Salario Minimo.

ASSINATURA
AVULSO: Desconto de 5% do Salario Minimo.
ASSINATURA
Sécio Usuario: Desconto de 15% do Salario Minimo.
ASSINATURA
AFASTADO: Desconto de 5% do Salario Minimo.
ASSINATURA

APOSENTADO

ASSINATURA

Se aidade do associado for inferior a 18 anos é necessaria a assinatura de pai/méae ou responsavel:

Nome do pai/méae ou responsavel:

RG:

ASSINATURA

de de 20




( ) Inclusédo de Dependente - ( ) Exclusdo de Dependente - ( ) Inclusdo de Convénio - ( ) Autorizagéo de Servigos

DEPENDENTES (PAI E MAE) OU (ESPOSA E FILHOS)

Dependente 1:

DPaiDMéeDConjugeDFilho‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nome Completo: Grau de Parentesco: Dt. Nascimento (Ex. 251270)
Celular: E-mail: CPF:
Dependente 2:

‘ DPaiDMéeDConjugeDFilho‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nome Completo: Grau de Parentesco: Dt. Nascimento (Ex. 251270)
Celular: E-mail: CPF:
Dependente 3:

‘ []Pail IMae[ | Conjuge [ ] Filho

Nome Completo: Grau de Parentesco: Dt. Nascimento (Ex. 251270)
Celular: E-mail: CPF:
Dependente 4:

‘ []Pail IMae[ | Conjuge [ ] Filho

Nome Completo: Grau de Parentesco: Dt. Nascimento (Ex. 251270)
Celular: E-mail: CPF:
Dependente 5:

‘ DPaiDMéeDConjugeDFilho‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nome Completo: Grau de Parentesco: Dt. Nascimento (Ex. 251270)
Celular: E-mail: CPF:

Quero aderir ao MetalSatide - Sistema Pré-Pago Quantidade de dependentes extras (maiores de

18 anos) a incluir neste servigo:

N° 1 - Médico e Odontolégico Familiar ~ N° 3 - Médico e Odontoldgico Individual *Consultar Regulamento nas Secretarias do SMC

N° 2 - Odontolégico Familiar N° 4 - Odontolégico Individual

Autorizo o desconto, em minha folha de pagamento, referente a compra de créditos na opgéo N° desta proposta

Assinatura: Data /I

Autorizacao de servigos:

Autorizo meus dependentes, abaixo relacionados (maiores de 18 anos), a contrair e assumir débitos em meu nome
dos servigos e convénios oferecidos pelo Sindicados dos Trabalhadores Metalurgicos da Grande Curitiba.

Nome CPF

Nome CPF

Assinatura: Data /1

Obs.:




