
 

Sindicato dos Trab. Nas Ind. Metalúrgicas, 
Mecânicas e do Mat. Elétrico de Rio do Sul 

Rua Ana Nery, 435– Bairro Santana 
Cep: 89160-252 – Rio do Sul – SC 

CNPJ: 79.369.435/0001-68  Fone: (47) 3521-2923 
Site: www.stimmmers.com.br -  E-mail: stimmmers@stimmmers.com.br 

 

 
FICHA DE SÓCIO 

 

Nome:_________________________________________________Data de Admissão: ___/___/_____ 

Empresa:_________________________________________Função: _____________________________ 

Endereço: ___________________________________________Nº:_______Bairro: _______________ 

Cidade:______________________________________Fone: ___________________UF: __________ 

Estado Civil:________________Data de Nascimento: ___/___/____ Sexo: ______________________ 

Naturalidade: ______________________UF: _____ Número Dependentes:________________________ 

Filiação: Pai: ________________________________Mãe: ___________________________________ 

Nome da Esposa:___________________________________________ Número de Filhos__________ 

CTPS Nº:__________________Série:______________CPF: _________________________________ 

Identidade Nº: _____________________Org. Emissor: ________________Data:____/____/________ 

Título de Eleitor nº:_____________________________Seção:________________ Zona:___________ 

Grau de Instrução:____________________Grupo Sangüíneo: ________ Participou da CIPA:________ 

Qual Ano:__________Participou de Outro Sindicato: _______Qual?___________________________ 

 
A coleta, tratamento e armazenamento de dados pessoais do sindicalizado será feita com finalidade 
específica de cadastro, tendo para tanto propósitos legítimos, específicos e explícitos. Ao assinar o sócio 
concorda e dá seu consentimento expresso para que se proceda ao tratamento dos dados acima 
fornecidos. 

Rio do Sul – SC,________de__________________de________. 
 

Assinatura do Associado: ____________________________________________________________ 
 
O Sindicato responsabiliza-se pela adoção de medidas de segurança aptas a protegerem os dados pessoais 
coletados, inclusive comunicando ao titular eventual incidente relativo ao vazamento. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
                 AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO 
 
De conformidade com o Art. 545 da Consolidação das Leis do Trabalho, fica a Empresa: 
______________________________________________, onde presto serviço, autorizada a Descontar 
em Folha de Pagamento a Mensalidade devido ao Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias 
Metalúrgicas Mecânicas e do Material Elétrico de Rio do Sul. 

 
Rio do Sul,______de______________de_________. 

 
Assinatura do Associado: _____________________________________________________________ 
 
CTPS Nº__________________________Série__________. 


