
Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias 
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F I C H A     P R O P O S T A  
 
Código de associado n.º ________________________ 

Nome:  ______________________________________________________________________________________  

Sexo: (   ) M   (   ) F    Data de Nascimento:      ____ /____ /____       Nascido em: __________________________  

Pai: ___________________________________  Mãe:  _______________________________________________  

Estado Civil:   (  )Solteiro(a)    (  )Casado(a)    (  )Viúvo(a)    (  )Divorciado(a)    (  )Amasiado(a) 

End. residencial:_____________________________________________________________ Nº______________ 

Bairro: _________________________ Cidade: _________________________CEP:  _______________________  

Fone: _______________ ____Celular: __________________________ Tel Recado: _______________________  

Empresa onde trabalha:  ________________________________________________________________________  

Nº da Cart. De Trab._________________________________   Pis: _____________________________________ 

RG: _______________________________________ CPF:  ___________________________________________  

Dependentes: Cônjuge (ESPOSA OU MARIDO) e FILHOS com idade ATÉ 18 ANOS 

Nome                                                             Data de nascimento      RG                                          Parentesco 

__________________________________    _____ / _____/ _____   ______________________   _____________ 

__________________________________    _____ / _____/ _____   ______________________   _____________ 

__________________________________    _____ / _____/ _____   ______________________   _____________ 

__________________________________   _____ / _____/ _____   ______________________    _____________ 

__________________________________    _____ / _____/ _____   ______________________   _____________ 

De acordo com o artigo 513 (item E) e de conformidade com o Decreto-Lei 925, de 10/10/69 e disposto no artigo 545 da 
C.L.T., AUTORIZO o desconto em Folha de Pagamento de mensalidades, convênios médicos e/ou odontológicos, com 
farmácias, com supermercados, clube/agremiações, dentre outros firmados pelo Sindicato Profissional, bem como 
descontos previstos em Acordos e Convenções Coletivas de Trabalho, sendo de responsabilidade da Empresa o efetivo 
repasse via Boleto Bancário ao Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias, Metalúrgicas, Mecânicas e de Material Elétrico 
de Londrina e Região - SML. 
 
 
Londrina _____ /_____ /_____   Assinatura do associado:  ___________________________________________  

Documentos necessários (XEROX) 

CELULAR DO SINDICATO PRA ENVIO DE FOTOS 99112-9934 

(       )    Carteira de Trabalho (foto, qualificação civil e contrato de trabalho);                             (  ) Em Folha 
(       )    RG e CPF do titular;                                                                                                        (  ) Boleto                                   
(       )    Certidão de Casamento/Declaração  de União Estável Simples                                           
(       )    RG e CPF do Cônjuge;                                                          
(       )    RG ou Certidão de Nascimento dos filhos (com idade até 18 anos);             
(       )    Comprovante de residência; 
(       )    01 foto 3X4 de cada pessoa (colorida e recente) - crianças acima de 03 anos    


