FILIADO:

SINDICATO DOS OFICIAIS ALFAIATES, COSTUREIRAS E TRABALHADORES
NAS INDUSTRIAS DE CONFECCOES DE ROUPAS DE MARINGA E REGIAO.

Lutando pelos seus direitos

O @i

= Codigo:
PROPOSTA DE ADESAO oe19e

DADOS PESSOAIS

Nome do funcionario:

Sexo: M( ) F( ) CPF: Data de Nasc: / /

RG: Orgao Emissor Data de Expedicao / /

Endereco: Num.:

CEP: - Bairro: Cidade:

Foneres.: Cel: Fone recado:

Email:

Estadocivil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Amasiado ( )Viavo ( )Divorciado

Nome do pai:

Nome da mae:

DADOS PROFISSIONAIS

Empresa: CNPJ:

Cargo: Data de admissao: / /

Carteira de trabalho: Nimero: Série:

DEPENDENTES

Nomes Grau de parentesco | Data de nascimento
/]
/]
/]
/]
/]
/]
/]
/]
/]
, de de

ASSOCIADO

Rua Néo Alves Martins, 3.190 - Fone (44) 2103-0130 - CEP 87013-060 CNPJ 80.890.122/0001-30 Maringd - Parana
www.sinconfemar.com.br



Estou ciente que esta proposta me inclui como Associado do Sindicato dos Oficiais Alfaiates, Costureiras e Trabalhadores nas
Industrias de ConfecgBes de Roupas de Maringd - SINCONFEMAR, possibilitando ao titular e dependentes desta proposta de
adesdo o uso dos beneficios oferecidos pelo Sindicato.

Autorizo a empresa a descontar em minha folha de pagamento mensalmente, o valor de RS 64,90 (sessenta e quatro reais e
noventa centavos), correspondente a taxa de mensalidade de acordo com o Estatuto do Sindicato, bem como as demais
contribuicGes aprovadas e autorizadas em assembléias da categoria (Contribuicdo Sindical Anual e Taxa de Reversao Salarial),
o que dara direito a cobertura do plano que inclui a Assisténcia Funeral, e descontos especiais na rede conveniada, bem como
todos os demais beneficios oferecidos pelo SINCONFEMAR, utilizados por mim e meus dependentes e recolher ao Sindicato
dos Oficiais Alfaiates, Costureiras e Trabalhadores nas Industrias de Confec¢Ges de Roupas de Maringa.

As especialidades médicas, servigos odontoldgicos e psicoldgicos possuem valores especificos que serdo informados noato da
utilizagdo.

Este contrato abriga como dependentes legais: A) Titular casada (0), ou concubina (o), conjugue, filhos (as) e enteados (as)
solteiros (as) até completarem a maioridade (dezoito anos), Pai, Mae, Sogro e Sogra. B). Titular vilvo (a), ou separado (a),
filhos (as), solteiros (as) até completarem a maioridade (dezoito anos), Pai, Mae, Sogro e Sogra. C) Titular Solteiro (a), Pai, Mae,
Irm3os (3s) e Filhos (as) solteiros (as) até completarem a maioridade (dezoito anos). Quando casar o Titular enquadrar-se-a na
situacdo A. Os dependentes, irmaos, filhos ou enteados ao completarem dezoito anos, serdo denominados DEPENDENTES
EXTRAS, da mesma forma podera ser incluido como dependente extra os netos de qualquer idade e sera acrescido uma taxa
de RS 22,00 (vinte e dois reais), por dependente extra na mensalidade que deverd ser paga pelo titular. Caso o titular ndo
tenha interesse em manter o dependente extra, deverd comunicar ao Sindicato por escrito pedindo a exclusdao do mesmo,
perdendo o mesmo a condigdo de beneficidrioimediatamente na data do pedido de exclusdo.

O dependente extra devera seguir as seguintes regras:

Ndo podera votar e nem ser votado nas eleicGes do Sindicato, também ndo terd voz nas Assembleias da entidade.
O pagamento da(s) mensalidade(s) do(s) dependente(s) extra(s) e todos os gastos com procedimentos que o mesmo fizer sera
de inteira responsabilidade do titular.

O (s) associado (s) ou dependente (s) descrito (s) neste termo de inclusdo cumprird (do) a caréncia prevista no contrato de
adesdo para o auxilio funeral, que é de 90 (noventa) dias para morte natural ou 24 (vinte e quatro) horas para morte acidental,
apo6s 5 (cinco) dias Uteis, contados da entrega desta proposta perante o Departamento de Cadastro do Sinconfemar.

Este beneficio é exclusivo para os associados do SINCONFEMAR, caso titular desvincular-se da empresa onde trabalha, o
mesmo perderd de imediato a condi¢do de sécio.

O ndo pagamento dos valores relativos a mensalidade até o dia 10 de cada més ou primeiro dia Util subsequente, acarretara
blogqueio automatico dos servigos e utilizagdo dos beneficios, ndo sendo necessario nenhum tipo de comunicado ou
notificagao.

O cancelamento desta proposta de adesdo devera ser feito por escrito sem nenhum tipo de multa para o usuario, bastando
estar em dia com os seus recolhimentos mensais. Para realizar o pedido de cancelamento devera ser solicitado junto ao
Sindicato a verificagdo de débitos, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis, e, em havendo débitos em aberto ou
parcelamento de servicos utilizados, devera haver a quitagdo imediata dos débitos em suaintegralidade.

No caso de inadimpléncia por atraso implica em suspensdo automatica no direito dos beneficios e consequente obrigacdo de
cumprimento de caréncia.

SINCONFEMAR




