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PROPOSTA DE FILIAÇÃO 

 

 ATIVO     NÚMERO DA MATRÍCULA: ________________________ 

 APOSENTADO    DEPARTAMENTO _____________ RAMAL ___________ 

 

NOME DO CANDIDATO ________________________________________________________________________ 

FILIAÇÂO:  PAI: ___________________________________________________________________________ 

  MÂE: __________________________________________________________________________ 

NASC.: _____/_____/_____ IDENTIDADE Nº ____________________ CPF Nº _________________________ 

ENDEREÇO: _________________________________________________________________________________ 

BAIRRO: ________________________ CIDADE: ______________________________ ESTADO________ 

CEP: ___________________________  TEL. RES.__________________ TEL.CEL.___________________ 

E-MAIL: _____________________________________________________________________________________ 

EMPRESA: CASA DA MOEDA DO BRASIL – RUA RENE BITTENCOURT, 371 – SANTA CRUZ – RJ. 

ADMISSÃO NA CMB ______/______/______   FUNÇÂO: ________________________________ 

CTPS Nº ________________ SÉRIE __________________ PIS/PASEP: ______________________________ 

DECLARAÇÃO:  
NA QUALIDADE DE CANDIDATO A ASSOCIADO ATIVO DO SINDICATO NACIONAL DOS TRABALHADORES 
NA INDÚSTRIA MOEDEIRA DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES NESTA 
PROPOSTA DE ACORDO COM O DISPOSTO NO ART. 1º DO DECRETO Nº 83.936/79, COMO ASSOCIADO 
AUTORIZADO O DESCONTO MENSAL EM FOLHA DO VALOR EQUIVALENTE A 1,5% (UM E MEIO POR 
CENTO) SOBRE O MEU SALÁRIO BASE A TÍTULO DE CONTRIBUIÇÃO SOCIAL DE ACORDO COM A 
ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA DO DIA VINTE E QUATRO DE OUTUBRO DE DOIS MIL E 
DEZENOVE. 
E COMO ASSOCIADO APOSENTADO, AUTORIZO A FEDERAÇÃO DAS ASSOCIAÇÕES DE APOSENTADOS E 
PENSIONISTAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – FAAPERJ, A PROMOVER PERANTE O INSTITUTO 
NACIONAL DE SEGURO SOCIAL – INSS, POR MEIO DA CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE APOSENTADOS 
E PENSIONISTAS – COBAP, NA CONDIÇÃO DE SUA MANDATÁRIA, O DESCONTO DA MENSALIDADE DE 
SÓCIO NO VALOR DE 1% (UM POR CENTO) DO MEU BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO, CONFORME O INCISO 
“V” DO ARTIGO 115, DA LEI Nº 8.213, DE 24/07/91, A TÍTULO DE CONTRIBUIÇÃO SOCIAL EM FAVOR DO 
SINDICATO, DE ACORDO COM A ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA DO DIA TRINTA DE JUNHO DE 
MIL NOVECENTOS E NOVENTA E SETE. 
 

ASSINATURA _______________________________________________________ 
 
 

PARA USO DA DIRETORIA 
 
 

 APROVADA  Nº SNM ______________ DATA DE FILIAÇÃO: ______/______/______ 

 

 NEGADA  ______________________   ________________________ 

PRESIDENTE     SECRETÁRIO 
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