
SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS METALÚRGICAS, 

MECÂNICAS, MATERIAL ELÉTRICO E ELETRÔNICO DE MONTENEGRO 
 

Rua Fernando Ferrari, 1121 – Montenegro-RS – Centro – CEP: 95780-000 
E-mail: contato@stimmmemontenegro.org.br  – Fone/Fax: + 55 51 3632 1597 

________________________________________________________________________________________________ 

Com Extensões de Base em: 
Barão, Brochier, Capela de Santana, Harmonia, Maratá, Pareci Novo, 

Poço das Antas, Salvador do Sul, São Pedro da Serra, Tupandi e Taquari. 

 
 

 

 PROPOSTA DE SÓCIO 
 

                                                                                                                           

Nome: __________________________________________________________________________ 

RG: _____________________________________CPF: __________________________________  

PIS: __________________________CTPS Nº: ___________________ serie: ________________  

Data de Nascimento: ______/____/________Profissão: _________________________________  

Est. Civil: ________________________________ Fone: _________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________  

Cidade: _________________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________ 

Nome da Empresa: _______________________________________________________________  

CNPJ: _________________________________________________________________________ 

Endereço da Empresa: ____________________________________________________________ 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações acima prestadas conterem com a realidade. 

Acaso aceito meu pedido de filiação, AUTORIZO seja descontado do meu salário os valores correspondentes a 

mensalidade social, contribuição sindical e demais contribuições que forem aprovadas em assembleia geral. 

 
Montenegro, ____de____________ de 20____.                                                        

 

 

 

_______________________________ 
                                                                                                                               Assinatura do Proposto  

  

Aprovado na reunião de diretoria realizada em: _____/_____/_________. Matricula nº_____________

      

                                                                                                                                

          ___________________________                                   ____________________________ 
Presidente                                                                       Diretor de Administração 
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