
SINDICALIZAÇÃO, REALIZADA EM ______\ ______\ _________
 

EU____________________________________________________________________________. Autorizo o desconto de 2% do
meu salário base em folha de pagamento e o recolhimento do mesmo para a conta corrente da entidade
sindical que me representa STICMB-PA, ou pagamento na sede do sindicato; fazendo assim valer todos os

direitos adquiridos no Acordo Coletivo da categoria. 

DADOS DA EMPRESA

Nome da empresa: ___________________________________________CNPJ:____________________________
 

DADOS DO TRABALHADOR

 Nome: _______________________________________________________________________ FUNÇÃO_____________________________ 
Telefone: _________________________CPF: ________________________E-mail: ____________________________________________

 
 

__________________________________________                                  ___________________________________________________
      Assinatura do trabalhador                                                       Assinatura do coordenador do STICMB-PA

Sindicato dos Trabalhadores na Indústria da Construção e Mobiliário de Belém – STICMB-PA
CNPJ: 04.550.265/0001-14 Trav. 9 de Janeiro, Nº 1135 São Braz CEP 66060-370

e-mail: sticmbboleto@gmail.com Fone:3246-7841


