
 
PROPOSTA DE ASSOCIADO 

Nome:_____________________________________           e-mail:      ______________________ 

CPF:______________________________________     RG:  ______________________________ 

Endereço Residencial: ___________________________________________________________ 

Bairro: __________________________     Cidade: _____________________________________ 

Estado: ____________ CEP: _____________ Telefone:   ____________   Celular:   ___________ 

Data de Nascimento: ___/___/____       Local de Nascimento:     __________________________ 

Nacionalidade: ____________________________     Sexo:     ____________________________ 

Estado Civil: _________________________    CTPS:   ____________   Série:   ______________ 

Número Banco Empregador: ___________________ Nome do Banco:   ____________________ 

Número da Agência: _________________________   Nome da Agência:_ __________________ 

Matrícula Funcional: _________________________   Data de Admissão:   __________________ 

Dependentes:                                                      Data de Nascimento         Parentesco 

1) _____________________________           ___/___/____          ______________ 
2) _____________________________           ___/___/____          ______________ 
3) _____________________________           ___/___/____          ______________ 

Data: ___/___/____                                                                       ______________________ 

Assinatura 

Autorização para Desconto em Folha de Pagamento 

Autorizo desconto em minha folha de pagamento, a mensalidade a favor do Sindicato dos Empregados 

em Estabelecimentos Bancários de São Bento do Sul e Região, na condição de associado abaixo 

identificado, no valor de 2% (dois por cento) do Piso Salarial da Categoria, ou Salário base (mais de 

90 dias) desta Instituição Financeira. 

Nome: ______________________________________ Matrícula Funcional: _________________ 

Banco: ______________________________________ Agência: ___________________________ 

Data: ____/____/____                                Assinatura do Empregado: _______________________ 

 


