
SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS QUÍMICAS E FARMACÊUTICAS 

do Município de Belford Roxo (RJ) 

Fundado em 14/05/92 – Proc. Mtb 24000.005582/92 – CGC 36.560.290/0001-75 
 

FILIADO A CNQ-CUT 

 

SEDE: Av. Benjamim Pinto Dias, 643 – Centro – Belford Roxo – RJ – Cep: 26.130-000 

Tel.: (21) 2761-2993- (21) 2762-1165 – Fax (21) 2761-1998 – E-mail: secretaria@sindiquimicabr.com.br 

  FICHA PARA ASSOCIADO 

 
ADMITIDO NO SINDICATO EM: ______/ ______/ ______.     MATRÍCULA SINDICAL: __________ 

NOME: ___________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO:_______________________________________________________________________________

______________________________________ BAIRRO: ___________________________________________ 

CIDADE: ________________________________ UF: _________            CEP: ______________________ 

IDENTIDADE Nº _____________________  ÓRGÃO: ___________  EXPEDIÇÃO: ______/ ______/ ______. 

CPF Nº______________________________________     DATA DE NASCIMENTO: ______/ ______/ ______. 

NACIONALIDADE: ___________________________   NATURAL DE:_______________________________ 

FILIAÇÃO: PAI: _________________________________________________________________________ 

MÃE: ________________________________________________________________________ 

TEL. RES. (_____) ______________________  TEL. CELULAR (_____) _____________________ 

E-mail: 1 ___________________________________ E-mail: 2 ___________________________________ 

EMPRESA ONDE TRABALHA (OU TRABALHOU, SE APOSENTADO). 

NOME DA EMPRESA: ______________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: _______________________________________________________________________________ 

PROFISSÃO: _______________________CÓDIGO FUNCIONAL: ___________  SETOR:________________ 

CTPS Nº: _________________________   SÉRIE: ______________     EXPEDIÇÃO: ______/ ______/ ______. 

ADMITIDO EM: ______/ ______/ ______.   APOSENTADO EM: ______/ ______/ ______. 

 

 

 

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS ACIMA E AUTORIZO O DESCONTO 

EM FOLHA DE 1% (UM POR CENTO) SOBRE MEU SALÁRIO BASE, REFERENTE À MENSALIDADE 

ESTATUTÁRIA DO SINDICATO. 

 
 

 

 

____________________________________________ 

ASSINATURA 


	FICHA PARA ASSOCIADO

