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SEANOR

Sindicato dos Escreventes e Auxiliares Notariais e Registrais do Estado de
Séo Paulo.

Nome:

Data de Nascimento: / / Est. Civil:

Grau de escolaridade

Cartorio: Cargo:

End:

Cidade: Cep: Tel:

RG: Cart. Prof.: Pront.
Data Admisséo: / / , Motivo da filiagado (Facultativo):

Valor da mensalidade (contribuic&o associativa):

O valor da mensalidade serad reajustado anualmente, no més de novembro, pelo
indice de reajuste conquistado pela categoria em dissidio ou convencéo coletiva de
trabalho. Tenho conhecimento de que, na condicao de filiado, passo a ter direito -
juntamente com meus dependentes - aos seguintes beneficios:

e Colbnia de Férias

e Convénios Educacionais, com descontos em Faculdades/Universidades, nos termos
dos convénios celebrados com o SEANOR

e Convénio Financeiro, com empréstimos consignados em folha de pagamento,

e Convénio Odontoldgico, com parcelamento do tratamento em até 10 (dez) vezes.

e Assessoria Juridica

Tenho, ainda, conhecimento de que, para fins de uso dos beneficio acima, sao
considerados dependentes:

e Pai/Mae; Cobnjuge; Companheiro (neste caso, o dependente ndo podera ser
substituido por 01 ano, a contar da inscricdo como dependente); Filhos com
idade até 18 anos, exceto os deficientes.

Finalmente, tomando conhecimento de que o filiado esta obrigado a:

e Pagar a mensalidade (contribuicdo associativa) até o dia 07 de cada més;

e Pagar todas as contribuices aprovadas em Assembléia;

e Respeitar o estatuto e acatar as decisbes emanadas da Diretoria e das
Assembléias;

e Comparecer as Assembléias Gerais e reunifes para as quais for convocado;

e Respeitar os regulamentos e regimentos do Sindicato, elaborados e aprovados
para cada setor de acordo com as normas estatutarias;

e Prestigiar o Sindicato por todos os meios ao seu alcance e propagar o espirito
associativo entre os elementos integrantes da categoria profissional;

e Comparecer especialmente na Assembléia Geral Extraordinaria para definicao
dos termos da Convencdo Coletiva de Trabalho, sob pena de suspensado dos
beneficios concedidos pelo SEANOR, por 06 (seis) meses,

SOLICITO O ENVIO DE FICHA DE INSCRICAO PARA FILIACAO A ESSA ENTIDADE.
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ASSINATURA:




