
 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS DA CONSTRUÇÃO 
CIVIL, MOBILIÁRIO E SIMILARES DE LAJEADO E VALE DO TAQUARI. 

 Base Territorial: Anta Gorda, Arroio do Meio, Capitão, Cruzeiro do Sul, Dr. Ricardo, Encantado, 

Ilópolis, Lajeado, Marquês de Souza, Muçum, Nova Bréscia, Pouso Novo, Progresso, Putinga, 

Relvado, Roca Sales, Santa Clara do Sul, Sério e Travesseiro. 

Sede: Rua Saldanha Marinho, 553 - Centro - Lajeado/RS 

Sub-sede: Rua Miguel Luiz Pretto, 288/01 - Centro - Encantado/RS 

Fone (51) 3714-4201 / 3714-1640 Site: www.sticml.com.br 
 

 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO PARA SER SÓCIO 

Nome Completo: Data de Nascimento:  _____/____/_____ 

 
RG: 
 

CPF:  Estado Civil: 

Endereço Residencial: N° Bairro: 

Cidade: Cep: Telefone: (    ) 

Data de Admissão: _____/____/_____ Carteira de Trabalho n°:  Série : 

Empresa onde Trabalha: Profissão: 

 

DEPENDENTES 

 Quem pode ser dependente: Esposo ou Esposa / Companheiro ou Companheira e Filhos até 18 anos. 

Nome:   Data de Nascimento:  _____/____/_____ 

Nome:   Data de Nascimento:  _____/____/_____ 

Nome:   Data de Nascimento:  _____/____/_____ 

Nome:   Data de Nascimento:  _____/____/_____ 

 

 
TERMOS DE COMPROMISSO 

Associando-me ao SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS DA CONSTRUÇÃO CIVIL, 
MOBILIÁRIO E SIMILARES DE LAJEADO E VALE DO TAQUARI, autorizo a Empresa em que trabalho 

a descontar em minha folha de pagamento, a contribuição aprovada em Assembleia do Sindicato. 
 

 

  ____________________    ____/____/_____ 
              Cidade                        Data                    Assinatura do Candidato a Sócio do Sindicato 

 


