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Proposta de admisséo de sécio

Senhor presidente,

Solicito de vossa senhoria a minha admissao no quadro social dessa entidade sindical, e para
tanto informo:

DADOS PESSOAIS DO PROPONENTE

Nome:

CPF/MF ne:

Inscricdo na OAB/SC:

Endereco residencial:

Cidade: UF:

Fone convencional: Fone celular:
E-mail:

EMPRESA/INSTITUICAO DO VINCULO EMPREGATICIO
Nome:

CNPJ/MF n°;

E-mail da empresa:

Data de admissao:

CTPS n° Série:

Cargo: Matricula:

Endereco:

Cidade: UF:

Fone convencional: Fone celular:

AUTORIZACAO: O proponente declara ciéncia da obrigacdo de pagamento da
mensalidade sindical, no valor atual equivalente a 1% (um por cento) do seu o salario base
e autoriza o SINDALEX a enviar a presente autorizagdo a empregadora, para a finalidade
de proceder o desconto em folha de pagamento do proponente e repasse mediante o
depdésito junto ao Banco do Brasil, agéncia 5255-8, conta corrente 547401-9, em nome de
SINDALEX — SINDICATO DOS ADVOGADOS DO ESTADO DE SANTA CATARINA.

Floriandpolis, de de 2016.

Instrugdes de preenchimento:

1) Clique sobre os campos acima e inicie a digita¢éo.

2) Apés preencher, clique sobre o ultimo campo e insira a sua assinatura digital, sendo necessario o token ou
leitura (Certificacio A3)

3) Por ultimo, remeta o formuldrio preenchido e assinado para o e-mail sindalex@sindalex.org.br .
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