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Ficha de Cadastro do Não Sócio, usuário do Benefício Social:
                                                             (        ) INCLUSÃO  (        ) ATUALIZAÇÃO
	DENTIFICAÇÃO DO EMPREGADO

	NOME COMPLETO:
	

	NACIONALIDADE:
	
	NATURAL:
	
	DATA DE NASCIMENTO:
	

	ENDEREÇO:
	

	BAIRRO:
	
	CIDADE:
	
	UF:
	

	TELEFONES:
	
	CEP:
	
	E-MAIL:
	

	FILIAÇÃO                                                                                                                                                                                   DEPENDENTE FINANCEIRO?

	NOME DA MÃE: 
	
	           (     )    SIM              (     )   NÃO

	NOME DO PAI:       
	
	           (     )    SIM              (     )   NÃO


	DOCUMENTOS

	CPF Nº: 
	
	RG Nº: 
	

	CTPS Nº:
	
	CNH Nº:
	


	DEPENDENTES

	CÔNJUGE: 
	
	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	FILHO(A): 
	
	DATA DE NASCIMENTO: 
	

	FILHO(A):
	
	DATA DE NASCIMENTO:
	


	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	NOME/RAZÃO SOCIAL:
	

	TELEFONES:
	
	DATA DE ADMISSÃO:
	

	ENDEREÇO:
	

	BAIRRO:
	
	CIDADE:
	
	UF:
	

	CEP:
	
	SALÁRIO ATUAL R$:
	
	FUNÇÃO:
	


	Termo de adesão ao pagamento mensal da Contribuição Social, para usufruir os benefícios sociais, conf. previsto nas Convenções e Acordos Coletivos de Trabalho.
Assinatura do Empregado: __________________________________________ Data:   ______/______/_______


	

	
	


Sindicato dos Empregados de Agentes Autônomos e em Empresas de Assessoramento, Perícias, Informações e Pesquisas, Intermunicipal do Estado do Rio de Janeiro.
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Para uso interno


Ass. aprovação: ______________________            Matrícula no Sindicato: __________________








