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PARA SINDICATO 

 

Razão Social da Entidade: 

....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ Código 

do Cadastro/CUT: ........................... Cidade................................................................................. Estado 

..............  Sigla: .................................................................  Data de Fundação: ......./............../....................                   

CNPJ: ................................................ 

 

Endereço completo: .......................................................................................................................................... 

Complemento.....................Bairro....................................................................................CEP............................  

Telefone: (...).................-................. Fax:(...)............................................... 

E-mail................................................................................site........................................................................... 

 
DADOS DA DIRETORIA 
Gestão:  (    )Diretoria Executiva    (    )Colegiada - Mandato: Inicio: ........../.........../..............   Duração do 

mandato: .............. anos                      

     CARGO                    NOME COMPLETO                 CPF 

Presidente   

Secretário(a) Geral   

Tesoureiro(a)   

(ANEXAR A ESTA FICHA A RELAÇÃO COMPLETA DA DIREÇÃO, CONTENDO NOMES, CARGOS E CPF’s). 
 

CADASTRO DE SÓCIOS 
 

Nº Trab. na Base.....................................  Nº Trab. Associados.......................  Nº Trab. Assoc. Quites...............  

Nº Trabalhadores Aposentados*...........................   *Os aposentados estão somados ao nº de assoc. quites?:  

(   )sim    (   )não . Mês Data base: .........................................            

 

Abrangência:  (    )Estadual   (    )Municipal   (    )Intermunicipal    

 

CADASTRO FINANCEIRO 
 

Receita Bruta Mensal................................................................. Salário Médio da categoria........................ 

% de desconto: .....................   Opção pagamento contribuição estatutária:      débito automático**      

 boleto bancário 
 

**se a opção for débito automático, a CUT  Nacional trabalha com os bancos: Bradesco, Banco do Brasil, e Caixa Econômica. O modelo da 
autorização de débito automático encontra-se na página da CUT. 

 

Data: ................./................../........................ 
 
     _______________________________________________________ 

 Nome/Assinatura do Presidente ou representante do sindicato e Cargo 
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