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Voce e socio do Sindicato?
Ja conhece nossa Golonia de Férias e o Clube
tde Campo? Nao perca essa oportunidade!

O Sindicato realizara nessa semana sorteios para
gue os associados e seus familiares possam des-
frutar de um final de semana, a sua escolha, em
uma das melhores Coldnia de Férias e praias do
litoral norte de Sao Paulo.

Nos dias 16 e 17 de abril, estaremos na Acrilex
realizando o recadastramento dos soécios do Sin-
dicato. Todos que realizarem o recadastramento

participam do sorteio ao final dos dois dias. ,
E vocé que ainda n&o & sécio também podera Nao fique de f(.)ra! Nao deixe essa
participar do sorteio e concorrer a este final de oportunidade passar.
semana na nossa Colonia. Nio fique S6! Fique Sécio e
Basta que nestes dois dias procure os represen- junte-se a nos.

tantes do Sindicato que estardao na empresa e
fique sdcio.

Aqueles que realizarem o recadastrarem e fica- ““ “ . s
rem socios poderao baixar o aplicativo do Sindica- Participe!
to e ficar por dentro de todos os beneficios que a

entidade oferece aos seus associados. Boa sorte a todos(as)!



PREENCHA A FICHA ABAIXO E ENTREGUE A UM DIRETOR DO SINDICATO
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FICHA PARA NOVO SOCIO**
FICHA PARA RECADASTRAMENTO

| ASSINALE COM UM X DE ACORDO COM SEU CASO (NOVO SOCIO OU RECADASTRAMENTO) |

| NOME: |

| SEXO*: F( ) M() RACA*: Negro ( ) Branco ( ) Amarelo ( ) Indigena ( ) Outra. Qual? |

| DATADE NASCIMENTO: / / CPF: |

| ENDERECO: N° |

| BAIRRO: CIDADE: |

CEP: TEL: E-MAIL:

EMPRESA: CIDADE:

DATA DE ASSOCIAGAO: / /

| ASSINATURA DO NOVO SOCIO: |

| » Autorizo a empresa a realizar o desconto mensal de percentual de 1,5% do salario base em folha de pagamento, relativo a |
mensalidade sindical, de acordo com a legislagdo em vigor, bem como as deliberacdes de Assembleia e me comprometo a comunicar
| o Sindicato, seja em caso de afastamento pelo INSS ou outro motivo, o meu retorno ao trabalho para o devido recadastramento. |
Para trabalhadores terceirizados e sécios usuarios, a cobranga das mensalidades sera feita através de boleto bancario.

| » Li e estou de acordo com a utilizagdo dos dados pessoais coletados por meio da presente Ficha de Sindicalizagdo a serem tratados |
conforme previsto no Termo de Sindicalizagdo do SQABC em cumprimento da Lei n° 13.709/2018.

| * Informacgées coletadas para fins estatisticos com objetivo de saber o perfil de trabalhadores (as) da categoria. |
** O cadastramento de dependentes podera ser realizado por meio do nosso app ou e-mail recadastramento@quimicosabc.org.br

L - - - - - - - - - - -

| Aponte a camera de seu celular para acessar nosso Termo de Sindicalizagio e acessar o APP do SQABC |
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Entre em contato com a regional do Sindicato mais préxima do seu local de trabalho ou residéncia:

» Santo André: Rua Senador Flaquer n° 813 — Santo André 0 4433 5800.
» Sdo Bernardo do Campo: Rua das Tulipas, 48 — Jd. Maria Cecilia 0 4127 2999.
 Diadema: Rua dos Brilhantes, 232 — Jd. Donini () 4057 4244.

Ou ainda:g sindicato@quimicosabc.org.br




