
 

SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS 
INDÚSTRIAS URBANAS DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - STIU-MT 

 

 

Sede: Rua Alberto Velho Moreira, 191 - Bairro Bandeirantes - Cuiabá - MT - CEP 78010-180 

Fone: (65) 3617-0889     -     Fax: (65) 3617-0890     -     www.stiumt.org.br     -     E-mail: stiumt@stiumt.org.br 

 

PROPOSTA PARA SÓCIO 

Eu,_________________________________________________ Mat.:___________ 

Empresa: ___________________________ Sexo: (   ) Masculino          (   ) Feminino 

Data da admissão _____/_____/_____, Data de Nascimento:______/______/______  

CPF:_____________________RG:_____________________Exp. por:___________ 

CTPS nº ______________ Série: _________ UF: _____ Cargo:_________________  

Filiação: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Dependentes: 

_________________________________________Data Nasc: _____/_____/_____ 

_________________________________________Data Nasc: _____/_____/_____ 

_________________________________________Data Nasc: _____/_____/_____ 

_________________________________________Data Nasc: _____/_____/_____ 

Endereço: __________________________________________________________ 

Bairro: ___________________Cidade: _____________________CEP:___________ 

Telefone: _____________________ E-mail: ________________________________ 

Abaixo assinado, venho pela presente, requerer a minha admissão ao quadro de 
associados desse Sindicato. Autorizo a descontar em meu salário o valor da 
mensalidade do STIU-MT, bem como quaisquer outros valores por mim autorizados, 
para que a partir desta data venha a fazer parte do quadro de associados, conforme 
o Estatuto desta Entidade. 

_________________________, _____/_____/_____ 

                                               (Cidade e data) 

 
_______________________________ 

Assinatura 


