Proposta para Sócios
Nome____________________________________________________ RG:__________________________ Data de Nascimento:____/____/_____ Local:________________________ CPF:_____________________ Estado Civil:_____________________ Fone (  )____________________ Cel:__________________________ Pai:_______________________________________  Mãe:________________________________________ Endereço:____________________________________________________________________ N°________ Cidade:________________________Bairro:__________________CEP:________________Estado:________ Empresa em que Trabalha:_________________________________ Data Admissão: _____/_____/_______ Função:_______________________________________________Cód/Chapa:________________________
Dependentes


Normas Para Sócios
Os sócios tem o direito de colocar seus dependentes respeitando as seguintes normas: Casados ou amasiados poderão incluir como dependentes conjugue e filhos até 18 anos de idade. Solteiros, poderão incluir seus pais. Sócios só poderão começar usufruir dos benefícios após o desconto de pagamento da primeira mensalidade.
Para agendamento de consulta odontológica e entrada no clube de campo entre outros, os associados e dependentes terão que apresentar as carteirinhas do sindicato acompanhada de um documento com foto.
Autorização Para Desconto
Autorizo a Empresa: __________________________________________________ a descontar em folha de pagamento o valor de 1% do piso salarial referente à contribuição Confederativa e 1% do meu salário respeitando um teto até R$ 20,00 que será corrigido anualmente conforme reajuste da data-base, para as mensalidades de sócio sendo repassado para o Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias de Alimentação de Sorocaba e Região.
[bookmark: _GoBack]Obs. Contribuindo com a mensalidade de sócio e Confederativa esse ficará isento da Contribuição Assistencial, conforme negociação da CCT (Convenção Coletiva de Trabalho).  
Conforme Art. 545 da CLT – Vimos por meio desta, solicitar que se proceda ao desconto conforme autorizado pelo Funcionário acima.

_______________, ____ de ______________ de 20____.

_______________________________________		_______________________________________
Assinatura do Sócio						Diretoria
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