
 

SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS METALÚRGICAS, MECÂNICAS E DE MATERIAL 
ELÉTRICO DE LORENA E GUARATINGUETÁ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

FICHA DE ASSOCIADO 
 

 
 
Associado Nº:                
 

Nome:                      

Data Nascimento:                                                       Estado Civil:  

Naturalidade:                            RG:                                   CPF:  

Filiação:(Pai):   

            (Mãe):  

Endereço:                                                                                                                                 Número:   

Bairro:                                 Cidade:                                Estado:  

CEP:                                         Telefone:                                                    e-mail:  

Empresa Onde Trabalha:  

Cargo:                                        Data de Admissão:             CTPS:                        Série:  

Dependentes:                                                                                               Data de Nascimento: 

Cônjuge:                                                                                                                                      

Filho(a):  

Filho(a):                                                              

Filho(a):                                                                                     

Filho(a): 

Filho(a):   

 

                                                                                                                                              

Lorena (SP),   de            de  20___.  

 
 
_______________________                                        ___________________________ 

Ciente/Empresa                                                                   Assinatura do Associado 
                   

✂- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Para os efeitos do Artigo 545 da C.L.T., Autorizo a Empresa ___________________________ 
_____ a descontar do meu salário base 2%(dois por cento) referente a mensalidade 
associativa, devido ao Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias Metalúrgicas, Mecânica e de 
Material Elétrico de Lorena e Guaratinguetá na qualidade de associado. 

Lorena (SP),    de          de 200___. 

 
 
___________________________________                                  ____________________________ 

          Nome do Associado                       Assinatura 
           Matrícula Nº:_________ 

     Mensalidade Associativa:  Para os Efeitos do Artigo 545, da CLT autorizo a Empresa, acima                         

mencionada, a descontar do meu salário base 2%(dois por cento) referente a mensalidade associativa.     

 


