
 
 

 

 

 

 
 

FICHA DE  INSCRIÇÃO PARA ASSOCIADOS - FILIAÇÃO SINDICAL 

 

Eu, _______________________________________________________________ Matricula:_______________ 
Empregado (a) da Empresa:________________________________, venho por meio deste, solicitar meu 
ingresso no quadro de associado(a) do SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS URBANAS DA 
PARAÍBA- STIUPB. Assim DECLARO que AUTORIZO, livre e espontaneamente, meu empregador efetuar o 
DESCONTO, em FOLHA DE PAGAMENTO,  no valor de 1% (um por cento) de meu SALÁRIO BASE em nome do 
STIUPB. E respeitando a Lei Geral de Proteção de Dados, autorizo o sindicato arquivar seus dados cadastrais 
para envio de informações promocionais, benefícios e de demais materiais de interesse de seus(as) filiados(as). 
 

Nestes termos, peço deferimento. 
 

__________________________________- PB, _____ de ___________________,20_____ 

 

 

Wilton Maia Velez 
Presidente do STIUPB 

 

FICHA DO ASSOCIADO - DADOS PESSOAIS 

Nome:________________________________________________ Matricula:______________CPF:__________________ 

RG:______________________SSP/____ Daata de Nascimento:_______/_______/________ Tel.____________________ 

Whatsapp:______________________ Enedereço: __________________________________________________Nº_____ 

Bairro:__________________________ Cidade:____________________________ E-mail:__________________________ 

 

AUTORIÇÃO PARA DESCONTOS – VIA PARA EMPRESA 

Eu, _______________________________________________________________ Matricula:_______________ 
Empregado (a) da Empresa:________________________________, venho por meio deste, solicitar meu 
ingresso no quadro de associado(a) do SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS URBANAS DA 
PARAÍBA- STIUPB. Assim DECLARO que AUTORIZO, livre e espontaneamente, meu empregador efetuar o 
DESCONTO, em FOLHA DE PAGAMENTO,  no valor de 1% (um por cento) de meu SALÁRIO BASE em nome do 
STIUPB. E respeitando a Lei Geral de Proteção de Dados, autorizo o sindicato arquivar seus dados cadastrais 
para envio de informações promocionais, benefícios e de demais materiais de interesse de seus(as) filiados(as). 

 

                                                                                                 __________________________________- PB, _____ de ___________________,20_______ 

 

 

 
 

 

 
 

STIUPB- SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS INDÚSTRIAS URBANAS DA PARAÍBA 

Rua: Tavares Cavalcante, 199 – Centro – CEP- 58.400-150 Campina Grande-PB. CNPJ:09368580/0001-49 
Fones: (83)33411140 -Email: stiupb@gmail.com – site: www.stiupb.com.br 

 

 

Assinatura do requerente 

___________________________________ 

Wilton Maia Velez 
Presidente do STIUPB  

___________________________________ 

ASSINATURA DO REQUERENTE  

mailto:stiupb@gmail.com
http://www.stiupb.com.br/

