
Sindicato dos Empregados Vendedores Viajantes e Pracistas
do Comércio no Estado do Rio de Janeiro

(Sede Própria) Rio de Janeiro: Av. Presidente Vargas, 583 - 21.° Andar - Salas 2102/9 - Centro - Cep 20071-003
Tel: Séc. 2221-8919 2224-7495 Tes.2221-2688 Pres.2221-2096 Dep. Juridico 2252-8928 Fax.: 2221-5164

Proposta - Requerimento

Sr. Presidente do Sindicato dos Empregados Vendedores Viajantes e Pracistas do Comércio no Estado do Rio de Janeiro
O abaixo assinado, em face das declarações constantes deste requerimento, pelas quais se responsabiliza, vem mui respeitosamente

solicitar a V. S., se digne admiti-Io no quadro social desse Sindicato, comprometendo-se outrossim, cumprir não só os Estatutos como as demais
deliberações do Sindicato.

Preencher com letra de Impressa

Nome: ~--------------------------

Residência n'' Bairro _

Cidade -,- CEP Tel. E-mail _

Nacionalidade Estado _

Filho de Vivo? _

ede Viva? _

Idade .anos, nascido em de de 19 _

Estado Civil Nome do Cônjuge ' _

CARTEIRA PROFISSIONAL No" ,SÉRIE C P F _

CART. DE IDENTIDADE N," ÓRGÃO EXPEDIDOR, _

FIRMA Admitido em: ----' ---' _

Endereço: Tel.: _

Cargo: TempodeProfissão _

Obs.: Na apresentação desta proposta deve ser efetuado o pagamento correspondente a 3 mensalidades, bem co,:!o anexar I fotografias 3x4.

Rio de Janeiro, de de, _

Assinatura do Proposto

PARA USO EXCLUSIVO DO SINDICATO

Secretaria

Sob a Matrícula n° _

Presidente

Pago Tesouraria R$ _ Aprovado em reunião de Diretoria

Recibo n.? e,m -' _

Tesoureiro Em de _ ________ de _
Reg. Secretaria n.? _

Obs.: _

_________________ Mat. _
Sócio Proponente

Prezado associado, colabore para o engrandecimento do seu Sindicato, propondo um companheiro de trabalho para o nosso Quadro Social

Veja no verso dessa Proposta alguns dos benefícios prestados pelo Sindicato aos seus associados e dependentes.



BENEFÍCIOS

I- Após 3 meses de efetividade:

a) Sócio: Assistência Jurídica (Trabalhista).

b) Sócio e Dependentes: ASSISTÊNCIA MÉDICA· NA SEDE INTERNA (Odontologia, Ginecologia, Cardiologia e
Eletrocardiograma)

c) Sócio e Dependentes: ASSISTÊNCIA MÉDICA· EXTERNA (Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia,
Dermatologia e Exames de Laboratório).

11 - Após 2 anos de efetividade:

a) Sócio Participação do Sorteio de Bolsas de Férias: Auxílio Funeral por morte natural, no valor de dois Salários
Mínimos por ocasião do óbito. (quando admitido com idade inferior a 55 anos).

b) Esposa ou Companheira Assistência Pré-Natal (Obstetrícia).

c) A Viúva (enquanto permanecer nesta condição) e os dependentes, continuam com os mesmos direitos excetuando
Sorteio de Bolsa de Férias e Auxílio Funeral.

111-São Considerados Dependentes:

a) Esposa

b) Companheira, quando como tal devidamente passada em CERTIDÃO DE DEPENDÊNCIA NO CARTÓRIO.

c) Filho(s) menores de 18 anos (solteiros) e filha(s) menores até 21 anos (solteiras)

d) Mãe, quando comprovadamente não seja segurada de INSS ou qualquer Caixa de Previdência.

Só SERÃO CONSIDERADOS SÕCIOS APOSENTADOS, FICANDO ISENTO DO
PAGAMENTO DE MENSALIDADES, O ASSOCIADO QUE TIVER CONTRIBUíDO DURANTE 10 (DEZ) ANOS COMO
SÓCIO EFETIVO SEM INTERRUPÇÃO.

O ASSOCIADO, MESMO APOSENTADO, QUE CONTINUAR OU VOLTAR A TRABALHAR,
FICARÁ OBRIGADO A PAGAR AS MENSALIDADES.

As anuidades pagas até o último dia do mês de março, gozam do desconto de 10% .

O Sindicato só mantem cobradores externos para firmas que descontem em folha o pagamento das
mensalidades. .


