


  
FORMULÁRIO DE FILIAÇÃO

	Nome da Entidade, conforme descrito no Estatuto:

	

	

	

	Endereço:
	

	

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone:(    )
	FAX:(    )
	Cel.:(    )

	E-mail:
	Home-Page:

	Data de Fundação:
	Data de Pub.D.O.U MTE: 

	Nº Processo no MTE:
	Nº de Associados:

	CGC/CNPJ:
	Mês da Data Base:

	Código CEF:
	Nº de Trab. Na Base:

	Categoria (s) Representada (s) (conforme descrito no Estatuto):

	

	Base Territorial (conforme descrito no Estatuto):

	

	

	

	

	Filiado:

	
  1.        Org. Internacional    2.        Central      3.           Confederação           4.         Federação



	Presidente:

	Secretário Geral:

	Tesoureiro:

	Delegados Representantes na CNTA Efetivos:

	1.
	2.

	Delegados Representantes na CNTA Suplentes:

	1.
	2.

	Delegados votantes

	1.


	2.
	3.


Declaro ter pleno conhecimento dos direitos e deveres – baseados no Estatuto Social da CNTA – que a entidade por mim presidida será confederada, bem como esta referida entidade está devidamente registrada no MTE e não constar Impugnações, sob as penas de LEI.  Também manifesto saber que, para promover a filiação, devo encaminhar este formulário, devidamente preenchido e assinado, para que possa ser confirmada pelo Presidente da CNTA, passando a vigorar a partir de sua confirmação.

_____________, de _______ de _______.                 _________________________

                      (Local e data)                                                                               (Assinatura do Presidente)

Anexar: 

· Ata Reunião de diretoria que Autoriza à filiação da entidade a CNTA;

· Cópia da Certidão de Registro Sindical emitida pelo Ministério do Trabalho e Emprego, ou documento equivalente.

	CAMPO A SER PREENCHIDO PELA CNTA


	FILIAÇÃO CONFIRMADA PELO PRESIDENTE E RATIFICADA PELO CONSELHO DA CNTA:

________________________________                                                   _______________________________  

     (Assinatura Presidente/CNTA)                                                                         (Assinatura Secretário/CNTA)


	DATA DA FILIAÇÃO:
	Nº DA MATRICULA:

	FILIAÇÃO RATIFICADA EM:______/_____________/_________


	


Confederação Nacional dos Trabalhadores nas        Indústrias de Alimentação  e Afins.














