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Ficha de Admissão a Associado  

 
Nome:____________________________________________________________________ 
 
Filiação:____________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
End. Residencial:____________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Bairro:______________________Cidade:___________________CEP:_________________ 
 
Estado:_________________ Tel.:(__) ____________ E-mail:_________________________ 
 
Empregador:____________________ Matrícula:_____________ Setor de trabalho________ 
  
CPF:_____________________________________ Data de Nascimento____/____/_______ 
 
Identidade:_________________________________Orgão:___________________________ 
  
Carteira de Trabalho: ________________________ Série:__________________________ 
 
Sexo:____________________________ Naturalidade:_____________________________ 

 
Local, ____________________, _________de___________________________20________ 
 
Assinatura:___________________________________________________________ 
 
 

A ser destacado para o empregador  
 

Autorizo o meu EMPREGADOR a descontar, mensalmente de meus vencimentos, a importância correspondente a 0,8% 
(zero vírgula oito por cento) sobre o valor do meu salário base nominal mensal, limitado a 7,0% (sete por cento) do salário-
mínimo regional vigente, em favor do Sindicato dos Trabalhadores nas Indústria de Prospecção, Pesquisa, Extração, 
Beneficiamento, Operação Portuárias de Movimentação, Estocagem e Embarque de Minérios no Estado do Rio de Janeiro - 
SINDIMINA-RJ.  
 

Empregador:________________________________________________________________ 
 
Empregado:________________________________________________________________ 
 
Matrícula:__________________________________________________________________ 
 
Assinatura :_________________________________________________________________ 
 


