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                             PROPOSTA 
 

 

MATRÍCULA DO SINDICATO Nº:___________ 

 
 

 
 

 
Proponho para sócio o Sr.(Sra):_____________________________________________________________ 

Exercendo a função de:__________________________________Data de Nascimento:_____/_____/_____ 

Carteira de Identidade nº:___________________________ CPF nº: _______________________________ 

Endereço:______________________________________________________________nº: _____________ 

Bairro:___________________________Cidade:________________________________Cep:____________ 

Telefone:(___)_____________Celular:(___)_____________E-mail:________________________________ 

AUTORIZAÇÃO 

Autorizo a empresa proceder mensalmente o desconto de 2% do meu salário base em folha de pagamento a 

título de mensalidades, como associado ao SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TRANSPORTES 

RODOVIÁRIOS INTERMUNICIPAIS, INTERESTADUAIS, TURISMO E FRETAMENTO DO RIO GRANDE 

DO SUL - SINDIRODOSUL, conforme consta no artigo nº 545 da Consolidação das Leis do Trabalho - CLT. 

Porto Alegre(RS),_____de _______________ de_______ 

 

_______________________________________________                                  

                         Assinatura do Associado                                     Associado por:_____________________ 

 

......................................................................................................................................... 

AUTORIZAÇÃO 

Autorizo a empresa___________________________________________________proceder mensalmente o 

desconto de 2% do meu salário base em folha de pagamento a título de mensalidades, como associado ao 

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM TRANSPORTES RODOVIÁRIOS INTERMUNICIPAIS, 

INTERESTADUAIS, TURISMO E FRETAMENTO DO RIO GRANDE DO SUL - SINDIRODOSUL, conforme 

consta no artigo nº 545 da Consolidação das Leis do Trabalho - CLT. 

Porto Alegre(RS),_____de _______________ de_______ 

 

____________________________________________ 

Assinatura do Associado 

 

 

___________________________________________________________                 _________________ 

                                     Nome do Funcionário                                                          Matr. da  Empresa 

 

 

 

Foto 
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