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SEDE: Travessa Carlos Krizanowski, 950 - CEP 86800-205 - APUCARANA/PR - Fones (43) 3033-4439 e (43) 9-9678-1246 

SEDE CAMPESTRE: Rua João Batista Boscardim, 533 -  Recanto Belvedere - APUCARANA/PR 

Web site:  www.stivar.com.br  E-mail: sitvar@stivar.com.br 

Categoria: Trabalhadores nas Indústrias de Calçados, do Solado Palmilhado; Oficiais Alfaiates; Costureiros e Costureiras; Trabalhadores nas Industria de Confecções de 
Roupas; Bonés, Bordados, Guarda Chuvas e Bengalas; de Luvas, Bolsas e Pele de Resguardo; Pentes; Chapéus e Chapéus de Senhoras; Material de Segurança e 
Proteção no Trabalho; Cama, Mesa e Banho: Roupas Infantis e Juvenis; e Confecções Unissex, Trabalhadores nas Lavanderias de Beneficiamento e Transformação de 
Produtos do Vestuário, Lixado e Tingimento de Artigos do Vestuário 
 

Base territorial: Apucarana/PR, Arapongas/PR, Arapuã/PR, Ariranha do Ivaí/PR, Bom Sucesso/PR, Borrazópolis/PR, Califórnia/PR, Cambira/PR, Cruzmaltina/PR, 
Faxinal/PR, Godoy Moreira/PR, Grandes Rios/PR, Ivaiporã/PR, Jandaia do Sul/PR, Jardim Alegre/PR, Kaloré/PR, Lidianópolis/PR, Lunardelli/PR, Manoel Ribas/PR, 
Marilândia do Sul/PR, Mauá da Serra/PR, Novo Itacolomi/PR, Rio Bom/PR, Rio Branco do Ivaí/PR, Rosário do Ivaí/PR, Sabáudia/PR, São João do Ivaí/PR e São Pedro do 
Ivaí/PR. 

 

 

FICHA DO ASSOCIADO 

                                                                                                                                                       MATRICULA Nº_____________ 

                               

 

 

 

 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 

Filiação Pai: ________________________________________ Mãe: ___________________________________________ 

Nacionalidade: _____________________________________ CTPS: ___________________________________________ 

Naturalidade: ___________________ Estado: ________________ Profissão: ____________________________________ 

Estado Civil: ________________________ Data Nasc. _____/_____/________   Idade: ____________________________ 

Rua: ______________________________________________________________ Nº _____________________________ 

Bairro: _____________________________ Fone fixo: ______________________  Celular: _________________________ 

E-mail:______________________________________________________ Cidade: ________________________________ 

PIS/PASEP: ________________________ RG: ___________________________ CPF: ______________________________ 

Local de Trabalho: ___________________________________________________________________________________ 

Data de Admissão: ____/____/_______  Data Registro: ____/____/_______   (    ) Sem Registro 

Empresa Anterior: ___________________________________________________________________________________ 

Obs: ______________________________________________________________________________________________ 

Dependentes: 

NOMES PARENTESCO DATA NASCIMENTO 

   

   

   

   

   

 

De acordo com o art. 513 e de conformidade com Decreto-Lei nº 925 e o contido no art. 545, da CLT, pela presente proposta, AUTORIZO o 

desconto em folha de pagamento das contribuições devidas ao Sindicato dos Trabalhadores nas Indústrias do Vestuário de Apucarana e Região, 

quando de suas épocas próprias. Por serem verdadeiras as informações retro informadas firmo a presente nos termos da lei. 

Apucarana/PR _____/_____/________ 

 

_________________________ 

Assinatura do(a) Associado(a) 


