
 

        SINDICATO TRABS. INDS. MET. MEC. E DE MAT. ELÉT. MARÍLIA E REGIÃO 

           RUA MANOEL NOVAES, 61 -  JARDIM SASAZAKI MARÍLIA - SP - CEP 17511-543 

FONE/FAX (14) 3415-2200 – 3425-1034 – 3481-8652 

_________________

__ 

E-Mail:STIMMMEM@TERRA.COM.BR 
Home-Page: 

 

PROPOSTA DE FILIAÇÃO 

PRPP 

Rua:                                                                                                                                                nº.             

Nome  

Grau de Escolaridade 

Local de Nascimento  

 
Data de Nascimento 

 

_________________

__ 

Filiação NOME DO PAI 

               NOME DA MÃE 

 

 Estado Civil 

Bairro Cidade 

Estado CEP: 

Endereço 

Empresa 

CTPS                    serie:                               

 

 

 

 

 

 

 

  C.P. F.:          R.G.: 

Função/Cargo  

EMAIL:                                                                                                                        FONE: (14) 

                                                                                                                                       FONE: (14) 

Bairro Estado Cidade 

CEP: 

Data de Nascimento 
 DOCUMENTOS NESSESARIOS PARA DEPENDENTES(CERTIDÃO DE NASCIMENTO/RG/FOTO ¾ (XEROX) OBRIGATÓRIO  

                     Nome              Parentesco 

_________________ 

  Grau de Instrução 

______________________________________________

___________ 
______________________________________________

___________ 
______________________________________________

___________ 
______________________________________________

___________ 
______________________________________________

___________ 
______________________________________________

___________ 

_________________

__ 
__________________

_ 
__________________

_ 
__________________

_ 
__________________

_ 
_________________

__ 

_________________ _________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

______________________________________________

___________ 

 

__________________

_ 
_________________ 

    PROPONENTE:________________________________________ 

              

 

MARILIA,                                         2017 ASSINATURA________________________ 

Foto 

Matricula 

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 TRABS. INDS. 

MET. MEC. E DE MAT. ELÉT. MARÍLIA E REGIÃO e somente poderá ser revogada ou cancelada mediante autorização pôr 

escrito do Sindicato designado. 

MARÍLIA,                     /                                                                           2017 

Assinatura 
Nome: 

_________________

__ 
_________________

__ 

_________________

__ 

_________________

__ 

_________________

__ 

_________________

__ 

_________________

__ 

_________________

__ 

_________________

__ 

_________________

__ 

_________________

__ 

_________________

__ 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: XEROX DA CARTEIRA DE TRABALHO, DO 

TITULAR, XEROX DO RG/CPF, DO TITULAR, XEROX DO COMPROVANTE DE 

RESIDENCIA, XEROX DO RG, OU CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS 

DEPENDENTES, 01 FOTO 3X4 DE CADA  

  


