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SINDICATO DOS EMPREGADOS DE AGENTES AUTONOMOS DO COMERCIO E EM EMPRESAS DE ASSESSORAMENTO,

PERICIAS, INFORMAGOES E PESQUISAS E DE EMPRESAS DE SERVIGOS CONTABEIS DE BAURU E REGIAO

Base Territoial: Aguas de Santa Barbara, Agudos, Anhembi, Arealva, AreGpolis, Aval, Avaré, Balbinos, Barir, Barra Bonita, Bauru, Bemardino de Campos, Bocaina, Boracéia, Borebi, Botucatu, Brotas, Cabrélia Paulista, Cafelandia, Canitar, Cerqueira
Cesar, Chavantes, Conchas, Dois Corregos, Duartina, Fartura, Guaicara, Guarants, lacanga, Igaracu do Tiets, lipaugu, Itaju, ltapu, Jai, Lengis Paulista, Lins, Luciandpolis, Macatuba, Mandur, Mineiros do Tiet, Oleo, Ourinhos, Paulistania,
Pedemneiras, Piraj, Piraju, Piratininga, Pongai, Pratania, Presidente Alves, Promisséo, Regin6polis, Sabino, Santa Cruz do Rio Pardo, Sao Manuel, Sarutaia, Tagual, Tejupa, Timburi, Torrinhia, Uru.





Sede: Rua 15 de Novembro, n° 10-20 – Centro – Cep 17015-041 – Bauru/SP – Fones (14) 3227-4847/3227-4848
Visite nosso site: www.seaacbauru.com.br  – e-mail: contato@seaacbauru.com.br 


PROPOSTA DE ADESÃO (SÓCIO USUÁRIO)                        

  



 Nº    
                /2009 

Nos termos dos Estatutos Sociais desta Entidade, aqueles que não pertencerem às categorias de nossa representação poderão associar-se, espontaneamente, aos nossos quadros na qualidade de sócio usuário, podendo usufruir dos convênios e benefícios mantidos aos associados, respeitados os limites impostos pelos Estatutos Sociais e determinações da Diretoria.

NOME:

NATURALIDADE:                                                         - NACIONALIDADE:                             

NACTO:           /           /                 - EST.CIVIL:                                                           - IDADE:             anos

RES/END:

BAIRRO:                                            - CEP:                            - CIDADE:                                     

FONE : (     )                                   - CEL: (     )                                        - RG.:                                    - CIC:                                        

FILIAÇÃO: PAI -                                                                                                                
                  MÃE -        

	DEPENDENTES 

	PARENTESCO 

	DATA NASCIMENTO

	
	
	             /          /

	
	
	             /          /

	
	
	             /          /

	
	
	             /          /


DADOS PROFISSIONAIS E DA EMPRESA ONDE TRABALHA 

NOME DA EMPRESA:                                                                                                                                

ENDEREÇO:                                                                                        CIDADE:                                         

BAIRRO:                                                                                  CEI/CGC:                                                    

FONE: (      )                         - FUNÇÃO:                                              - ADMISSÃO:        /        /      

CTPS. Nº:                                            SÉRIE:                                        - EST.EXP.:     

DADOS DO AUTÔNOMO - Inscrição Municipal: 

Nº Contribuinte Individual: 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - Declaro, sob as penas da Lei, que as informações desta ficha/proposta são verdadeiras e através da mesma solicito minha inscrição junto ao SINDICATO DOS EMPREGADOS DE AGENTES AUTONOMOS DO COMÉRCIO E EMPRESAS DE ASSESSORIAMENTO, PERÍCIAS, INFORMAÇÕES E PESQUISAS E DE EMPRESAS DE SERVIÇOS CONTABEIS DE BAURU E REGIÃO, na qualidade de sócio usuário, bem como, autorizo a empresa/empregador a efetuar em folha de pagamento, os descontos relativos às mensalidades, convênios e custeios a favor do referido Sindicato; os convênios e benefícios mantidos podem variar conforme decisão da Diretoria, podendo ser cancelados a qualquer tempo, sem notificação prévia, além de reafirmar a ciência da exclusão dos seguintes benefícios que geram custo a entidade, tais como: SEGURO DE VIDA, CABELEIREIRO GRATUITO e AUXÍLIOS FUNERAL, NATALIDADE E CASAMENTO. Ainda, declaro ciência, que a falta de pagamento das mensalidades associativas e convênios gerará a exclusão do quadro associativo, bem como, a cobrança judicial dos débitos contraídos na qualidade de sócio. 

Bauru/SP,           de                         de 2009
___________________________________

ASSOCIADO

________________________________

Assinatura Presidente do SEAAC

( ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SOLICITAÇÃO DE CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO DO CONVÊNIO PRONTOCOR/SEAAC
NOME DO TITULAR:                                                                                                                                  DATA NASC.:          /          /

ENDEREÇO:                                                                                                          BAIRRO:                                               CEP:                       

RG:                                                                 CPF:                                                             FONE:




Dependentes









    Parentesco
                    Data Nasc.:          /          /        









    Parentesco
                    Data Nasc.:          /          /        









    Parentesco
                    Data Nasc.:          /          /        









    Parentesco
                    Data Nasc.:          /          /        

	Data ______/______/___________            ____________________________

Assinatura do Responsável SEAAC
	_______________________________

Assinatura do Associado Requerente
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