
                                                  
   

 
 
 
 
 

PROPOSTA DE SÓCIO 
 
                                                          

Matricula: ____________ 
NOME:______________________________________________________________ 
                     
FILIAÇÃO: 
                    PAI:_______________________________________________________ 
                    MÃE:______________________________________________________ 
Data de Nascimento:____/______/______Est.Civil.______Sexo:_________________ 
Naturalidade:______________/_______CTPS.__________Série_________________ 
CPF.________________RG.______________Órgão Emissor:________Data          da 
Emissão____/______/______End._____________________________________nº___ 
Bairro__________________Cep_____________Cidade__________Entidade onde 
trabalha_____________________Endereço______________________________nº__ 
Cep._________Cidade._____________________/______Ramo de 
Atividade:_____________________Salário(________________________________) 
Cargo/Função:________________________Admitido em:_____/________/________ 
 
Autorização do Empregado para desconto em folha de pagamento: 
 
Autorizo a Entidade descontar em folha de pagamento, 1% (um por cento) 
mensalmente do meu salário em favor do SENALBA/PB, NOS TERMOS DO Artigo 
454 da CLT. 
 

João Pessoa,_______/________/__________ 
 
 

__________________________ 
Assinatura do proposto 

 
_______________________                                                ____________________ 
               Secretário                                        Presidente 
 
 
 
 
SEDE PROPRIA:Rua da Saudade, 251 – Roger – João Pessoa – PB – CEP 58020-030 Fax – (083) 3221-5950 

SENALBA -PB      
Sindicato dos Empregados em Entidades Culturais, Recreativas, de Assistência Social, de 
Orientação e Formação Profissional do Estado da Paraíba. 
Reconhecido em 14 de Fevereiro de 1984. Código da Entidade Sindical: 10.426.01747-9 
MF (C.G.C) 08559890/0001-88 
 


