
AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENT 

 
 

Eu,    portador da CTPS / Série             

Exercendo a função de   autorizo a empresa a descontar em 

meu salário nominal O valor de correspondente à Contribuição Confederativa em favor do Sindicato dos Trabalhadores nas 

Indústrias de Artefatos de Borracha de Monte Alto e Região, 

 

DATA DE ADMISSÃO NA EMPRESA DE DE  

DATA DE FILIAÇÃO AO SINDICATO DE DE   

 

ASSINATURA   

SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS DE ARTEFATOS DE BORRACHA, 

ACABAMENTOS, RECAUCHUTADORAS, PNEUMÁTICOS, BENEFICIAMENTO DE BORRACHA 

NATURAL E LÁTEX DE MONTE ALTO E REGIÃO/SP 

CNPJ/MF Nº 52.853.918/0001-87 – CÓDIGO SINDICAL Nº 004.131.86667-5 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE SÓCIO 
MATRÍCULA Nº 

(ESPAÇO RESERVADO AO SINDICATO) 

 
NOME:          

ENDEREÇO:      Nº    

BAIRRO:     MUNICÍPIO:     

ESTADO:    CEP:      

CPF:  RG:        

DATA DE NASCIMENTO:  NATURAL DE        

ESTADO CIVIL:          

TELEFONE: ( )         

FILIAÇÃO: PAI:           

MÃE:          

DEPENDENTES:(SE CASADO(A) CÔNJUGE FILHOS ATÉ 18 ANOS, SE SOLTEIRO(A): PAI E MÃE 

 

 

NOME:             

GRAU DE PARENTESCO:   RG:    CPF:    

DATA DE NASCIMENTO: / /   ESTADO CIVIL                                                                           

NOME:             

GRAU DE PARENTESCO:    RG:     CPF:    

DATA DE NASCIMENTO: / /    ESTADO CIVIL                                                                     

NOME:             

GRAU DE PARENTESCO:    RG:     CPF:    

DATA DE NASCIMENTO: / /    ESTADO CIVIL                                                                     

NOME:             

GRAU DE PARENTESCO:    RG:     CPF:    

DATA DE NASCIMENTO: / /     ESTADO                                                               CIVIL 

NOME:                                                                                                                                                                               

GRAU DE PARENTESCO:                                            RG:                                                 CPF:                                             

DATA DE NASCIMENTO:                     /                  /                          ESTADO CIVIL                                                                       

 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO 
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