PROPOSTA DE FILIAÇÃO À NCST

A PRESENTE PROPOSTA TEM A FINALIDADE DE ASSEGURAR A FILIAÇÃO  DESTA ENTIDADE À NOVA CENTRAL SINDICAL DE TRABALHADORES 

(NCST) NA QUALIDADE DE ASSOCIADO, COM O COMPROMISSO DE CONTRIBUIR PARA A SUA SOBREVIVÊNCIA, BEM COMO RESPEITAR AS DISPOSIÇÕES ESTATUTÁRIAS.

Entidade:_______________________________________________________ 
____________________________________________Sigla:______________
Endereço: ______________________________________________________ 
Bairro: _________ _____________​___________________________________

Cep: _______________  Cidade: ______________________________
Tel: (  )____________  Fax: ( ) _______ __________________

E-mail:______________________ CNPJ:______________________________
Presidente: ______________________________________________________
Secretário: ______________________________________________________

Secretário de Finanças: _____________________________________________

Trabalhadores na Base: _______________________ Filiados: _____________

Mandato:  Início: ___/___/
   Término: ___/___/

Local : _________________,    de _________________ de 200__.

________________________________

Assinatura do Presidente da Entidade
 DAS

VALORES DAS MENSALIDADES SOCIAIS

Sindicatos e Federações

A  filiação dos sindicatos e federações à NCST, além de outras disposições estatutárias,  obedecerá aos seguintes critérios de mensalidade social,  a saber: 

	Contribuição mensal em R$ (*)
	
	Número de Delegados

	20,00 a 50,00
	
	1

	51,00 a 100,00
	
	2

	101,00 a 200,00
	
	3

	201,00 a 500,00
	
	4

	501,00 a 700,00
	
	5

	701,00 a 100,00
	
	6

	1001,00 a 1500,00
	
	7

	1501,00 a 2000,00
	
	8

	2001,00 a 2500,00
	
	9

	2501,00 a 3000,00
	
	10

	3001,00 a 5000,00
	
	15

	Acima de 5000,00
	
	20


(*) Correção periódica pelo INPC
CONTA DA NOVA CENTRAL

Caixa Econômica FEDERAL

Ag:0542 – OP.003

C/C no 620-5
NOVA CENTRAL SINDICAL DE TRABALHADORES

www.ncst.org.br
Espaço reservado à Nova Central  











_____________________


Presidente da NCST














CÓDIGO DE CADASTRO: ____________





Espaço reservado Carimbo da Entidade Filiada








