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REQUERIMENTO DE AUTORIZAGAO PARA DESCONTO DAS CONTRIBUIGOES SINDICAIS

REQUERENTE:

FUNCIONARIO EMPRESA:

CNPJ:

ENDERECO:

BAIRRO: UF: CEP:

O abaixo assinado, empregado(a), membro desta categoria profissional e no uso de seus direitos, nos termos
dos “Art. 513, alinea ‘e’ e 545, ambos da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), bem como o Art. 8°, Inciso
IV, da Constituicdo Federal/88, REQUER da entidade sua inscricdo como ASSOCIADO(A)/FILIADO(A). Para
tanto, cede o direito de uso de sua imagem capturada em eventos e atividades da entidade, bem como, autoriza
PREVIA E EXPRESSAMENTE a empresa empregadora a descontar de seu salario, (folha de pagamento), as
contribuigdes sindicais (Mensalidade Social - Contribuicdo Assistencial e/ou Negocial - Contribuicdo Sindical
Urbana) devidas ao SECHOBARES/MG, na forma e valor estabelecido por suas Assembleias Gerais regulares,
e inseridas em Convengdes Coletivas de Trabalho (CCT) e/ou Acordos Coletivos de Trabalho (ACT), ou
Instru¢gdes Normativas, Sentencas Judiciais, devendo o(s) valor(es) descontado(s) ser(em) repassados aos
cofres da entidade sindical.

Declaro, estar ciente que esse requerimento condiciona uma fidelidade como associado/filiado pelo prazo de 06
(seis) meses, bem como, ainda de que, em caso de desemprego e transcorrido o periodo de caréncia de 60
(sessenta) dias, devo, pessoalmente, preencher e assinar a solicitagdo de desligamento da entidade.

Declaro também, que as informagdes por mim prestadas neste documento sdo verdadeiras, ndo havendo a
omissdo de nenhuma informagdo que possa influenciar em decisGes que a entidade necessite tomar acerca do
presente requerimento, bem como, estou ciente que a coleta, tratamento e armazenamento dos meus dados
pessoais na qualidade de associadoffiliado, é feita com finalidade especifica de cadastro, tendo para tanto
propdsitos legitimos, especificos. Ao assinar, concordo e dou meu consentimento expresso para que se proceda
ao tratamento dos dados acima fornecidos.

O SECHOBARES/MG responsabiliza-se pela ado¢do de medidas de seguranga aptas a protegerem os dados
pessoais coletados, inclusive comunicando ao Titular eventual incidente relativo ao vazamento.

Li e aceito de forma plena, os termos e condigdes do presente requerimento.

Curvelo, MG, de de
MATRICULA N° CART.PROFISSIONAL - SERIE
Nome e assinatura do(a) requerente DIRETOR - PRESIDENTE
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