
 
Atibaia, _________de _________________________de______________ 

_________________________________________________________ 
 Assinatura 

 
PROPOSTA INDIVIDUAL DO CONTRIBUINTE PARA USO DOS BENEFÍCIOS OFERECIDOS 
PELO SINDMAR, PARA O TITULAR E SEUS DEPENDENTES, ESPOSA E (FILHOS
ENQUANTO NÃO COMPLETAREM 16 ANOS ).

Nome ____________________________________ CPF ____________________________ 

_________________________________________________________ 
Assinatura 

Nome:________________________________________________________________ 
Data Nasc.: _______/_____/______ Estado Civil:___________________ 
RG nº:_______________________CPF n º_________________________
Endereço:_____________________________________________Nº________________
Bairro:_____________________________________CEP:_________________________
Cidade:_______________________Telefone de contato:___________________________
Empresa:_________________________________CNPJ___________________________ 
Data de admissão:_______/________/________Função:________________ ___________ 

 DEPENDENTES/ NOME COMPLETO DATA DE
NASCIMENTO
 

/       / 

/       / 

/       / 

/      / 

/       / 

/       / 

/       / 

SEXO
F/M 

RG: 
CPF: 
RG: 
CPF: 
RG: 
CPF: 

ESPOSA:

FILHO:

FILHO:

FILHO:

FILHO:

FILHO:

FILHO: 

 Pelo presente desejo me associar ao SINDMAR e autorizo a empresa a descontar para o sindicato
a contribuição associativa e/ou as demais contribuições aprovadas em assembleia da categoria. 

RG/CPF

RG: 
CPF: 
RG: 
CPF: 
RG: 
CPF: 
RG: 
CPF: 


