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SINDICATO DOS PRATICOS DE FARMACIA E DOS EMPREGADOS NO COMERCIO DE DROGAS,
MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS DE SAO PAULO
Entidade Sindical de 1° grau reconhecida pelo MTIC em 25 de julho de 1951

Mopsuro-S
~
FICHA DE SINDICALIZACAO MATRICULA Ne:

NOME: Masc | Femin
NOME DA MAE: NOME DO PAI:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE: ESTADO:
DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL: CTPS N2 / SERIE
CPF: RG: PIS:
ENDEREGO RESIDENCIAL: Ne / COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE: CEP:
TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE CELULAR: EMAIL:

DADOS DA EMPRESA:
EMPRESA: CNPJ:
ENDERECO: N2 / COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE: CEP:
TELEFONE: DATA DE ADMISSAO: CARGO / FUNCAO:

DEPENDENTES:

NOME

Sdo seus dependentes:
1. Esposa (o).
. Os filhos até 18 anos.

A wWN

. Conjuge desde que ndo trabalhe.
. Pai e Mde desde que dependente e conste na declaracdo do imposto de renda.

DATA DE NASCIMENTO

PARENTESCO

FAVOR PREENCHER COM LETRA LEGIVEL OU FORMA

DATA: |

Joao Carlos Bascegas

Presidente

VIDE VERSO
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AUTORIZACAO PARA DESCONTO DA CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL

Pelo presente instrumento,
eu
nacionalidade , estado civil , profissédo
inscrito(a) no CPF sob o n°® e no RG n° , residente e
domiciliado(a) a

com fundamento na lei Vigente e no Estatuto Social do SINDICATO DOS PRATICOS DE FARMACIA E
DOS EMRPEGADOS NO COMERCIO DE DROGAS, MEDICAMENTOS E PRODUTOS
FARMACEUTICOS DE SAO PAULO, venho solicitar minha inclusdo no quadro de associados desta
entidade sindical, reconhecendo-a como legitima representante de minha categoria profissional.
Outrossim, nos termos do artigo 545 da CLT, autorizo expressamente a empresa

o desconto em meu salario através da folha de pagamento, da CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL, no
percentual de 1,25% da minha remuneracdo mensal, conforme previsto na Convencao Coletiva de
Trabalho, em favor do Sindicato dos Préticos de Farmacia e dos Empregados no Comercio de Drogas
Medicamentos e Produtos Farmacéuticos de Sao Paulo.

Sao Paulo, / /

Assinatura

O SINDICATO TEM 0 QUE VOCE PRECISA

SINDICALIZE-SE NO SINPRAFARMA-SP

Conheca e aproveite 0 Sinprafarma-SP mantém SAO PAULO
os beneficios em sua sede social: Rua Aboli¢ao, 379 - Bela Vista
CEP: 01319-010
Fone/Fax: 11 - 3111-9029

Assisténcia Juridica Convénios com laboralorios com
Colénias de Férias mais de 130 exames gratuitos. www.sinprafarmasp.org.br
Acupuntura
Odontologia Dois consultorios Odontologicos,
Clinicas em nossa sede social Subsede GUARULHOS
Laboratorios Rua XV de Novembro, 85 - Conj.
Cinemas . . 61/62 - 6° andar - Centro.
Parques Mantemos convénios com vdrios CEP: 07011-030
Escolas seguimentos com otimos .
Universidades desconftos para os associados. Fone: 1 1 - 2468-0018
Kit Baby e guarulhos@sinprafarmasp.org.br
muifo mais.

Documentos Necessdrios:

Xerox do CPF, RG, (Carteira Trabalho - Paginas: Contrato c/a empresa + Pag. Foto, numero e série) PIS, COMPROVANTE DE
RESIDENCIA, ULTIMO HOLERITE, SE CASADO(CONJUGE) DEPENDENTE, CERTIDAO DE CASAMENTO E DOS FILHOS MENORES DE 18
ANOS RG OU CERTIDAO DE NASCIMENTO.

ODbS: Enviar foto padréo rosto 3x4 via WhatsApp N° (11) 96442-0656 para ser anexada na CARTEIRINHA ONLINE.

VERSAO N° 5
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