
Sindicato dos Empregados no Comércio Hoteleiro de Campinas e Região
www.sinhotel.org.br

                Rua do Professor, 357 - Jd. Proença - Campinas
                        Cep 13100-420   Fone (19) 3254-1830      

PROPOSTA DE SÓCIO - MATRICULA Nº ___

NOME: ____________________________________________________________________________________________

DATA NASCIMENTO: ______________________________________________________________________________

ENDEREÇO: ____________________________________________________________COMPL:____________________

BAIRRO: _________________________ CIDADE: ________________________ CEP: ___________________

FONE: _________________________________________ CELULAR: ________________________________

EMAIL: ___________________________________________________________________________________________

NATURALIDADE: _________________________________ EST. CIVIL: _______________________________

NACIONALIDADE: _____________________ CARTEIRA DE TRABALHO: __________________ SÉRIE: _______

CPF: ______________________________________ R.G.:_____________________________ O.E.: _______

NOME DO PAI: ________________________________________________________________________________________

NOME DA MÃE: ________________________________________________________________________________________

DEPENDENTES:  filhos até 16 anos (*)  -  cônjuge ou companheiro (**)

Nome                                                                                                                          Data Nasc.           Parentesco      Sexo

____________________________________________________________           ____________        ___________     _____ 

____________________________________________________________           ____________        ___________     _____ 

____________________________________________________________           ____________        ___________     _____ 

____________________________________________________________           ____________        ___________     _____ 

____________________________________________________________           ____________        ___________     _____ 

____________________________________________________________           ____________        ___________     _____ 

____________________________________________________________           ____________        ___________     _____ 

EMPRESA ONDE TRABALHA: ______________________________________________________________________

ENDEREÇO: _______________________________________________________________________________________

BAIRRO: ________________________ CIDADE: ________________________ CEP: ________________

FONE: ___________________________________________________________________________________________

CARGO: __________________________________________________________________________________________

AUTORIZAÇÃO

Autorizo  o meu   empregador  a  proceder mensalmente aos descontos das Contribuições Assistenciais aprovadas em Assembleia  Geral

e previstas em Convenção   ou Acordo  Coletivo   de Trabalho, através do  qual  passo  a ter  direito aos  benefícios  em   dissídio coletivo, 

orientações jurídicas, processos previdenciários, clinica odontológica (exceto implante, aparelho e estética),  bolsa  bebê, Kit  escolar para 

filhos matriculados no ensino fundamental da 1ª à 4ª série,  Clube de Campo em Valinhos, Colônia  de  Férias,  Corte  de  cabelo, além de 

outros benefícios conquistados pelo Sindicato. O cônjuge do associado também pode usufruir dos serviços da clinica odontológica.

Estou ciente de que o atraso no pagamento  de  seis  contribuições assistenciais  acarretará a  perda da  minha  condição  de  associado 

ao Sindicato dos Empregados no Comércio Hoteleiro de Campinas e Região, nos termos do Estatuto Social.

Campinas _______________________________________________________

De acordo 

VISTO DO SINDICATO                                                DIRETOR-PRESIDENTE

(*) Os filhos dependentes até dezesseis anos de idade fazem jus a: Clínica Odontológica (exceto implante, aparelho e estética),
Colônia de Férias (desde que acompanhado pelo titular), Clube de Campo (desde que acompanhado pelo titular).

(**) O cônjuge ou companheiro faz jus a: Colônia de Férias (desde que acompanhado pelo titular), Clube de Campo (desde que
 acompanhado pelo titular).


