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	CENTRAL ÚNICA DOS TRABALHADORES
Fundada em 28/8/83



FICHA DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL E FINANCEIRA

Razão Social da Entidade: .............................................................................................................................................

.......................................................................................................................código do cadastro: ................................ Sigla: ..............................................................................  CNPJ: ..................................................................................                  Data de Fundação: ............/............./................ 
ENDEREÇO
Rua/Av./Trav.:............................................................................................................................................................... Complemento: ...........................................................................................Bairro: ....................................................... Cidade: ................................................................................. Estado: ....................... CEP: ..........................-..............      Telefone: (..........) ................................................................. Fax: (.........) ..................................................................

E-mail: ............................................................................... Home Page: .....................................................................

ATUALIZAÇÃO CADASTRAL

	N.º de Trabalhadores na Base: .................................................... (ativos, inativos, aposentados, quites e não quites)

N.º de Trabalhadores Associados: .............................................. (ativos, aposentados, quites e não quites)

N.º de Associados Quites: .......................................... N.º de Associados Aposentados: (*).......................................

N.º de Associados Quites + Aposentados: ......................................     Data Base(mês): ............................................  


(*) Para efeito de participações aos Eventos da CUT serão computados os números de sócios quites mais aposentados.

Obs.: Lembramos que a atualização destes dados deverá ser feita de forma constante e permanente.
ATUALIZAÇÃO FINANCEIRA:

	Percentual de desconto: ........................................................................

Periodicidade de pagamento à CUT:  (    ) Mensal           (     ) Timestral             (     ) Semestral            (    ) Anual

Receita bruta mensal: ............................................ Salário médio da categoria: .......................................................
Recolhe Taxas:

Assistencial    (  ) Não (  ) Sim Mês(es) do desconto .......................% desc. .......... Imposto sindical (  ) Sim (  ) Não

Confederativa (  ) Não (  ) Sim Mês(es) do desconto........................% desc. .......... Outras Taxas? ............................


 Abrangência:

1- (     ) Municipal  2- (     ) Estadual  3- (     ) Nacional  4- (     ) Intermunicipal  5- (     ) Interestadual

Descreva municípios caso seja intermunicipal: ............................................................................................................................................

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

............................................................................................................................................................................................................................
Tipo de Base:

1- Rural:  
(    ) Assalariado  (    ) Pequeno Agricultor   (    ) Trabalhador Rural    (    ) Agricultor Familiar   (    ) Pescador Artesanal     

(    ) Seringueiro   (     ) Trab. Reflor.,Carvoej., Agroind.    (     ) Outro: ......................................................................................

2- Urbano: 
(     ) Estatal    (     ) Privado   (     ) Servidor Público   (     ) Contratado    (     ) Autonomo     (     ) Economia mista    

(     ) Terceirizado    (     ) Outro: ..................................................................................................................................................

Forma de Gestão: (   ) Diretoria Executiva   (   ) Diretoria Colegiada   (   ) Outras/Qual?: ...........................................

Data da Ultima Eleição: _____/_____/______   Data da Posse: _____/_____/______     Mandato:  __________ anos

Resultado da ultima eleição: número total de votantes: .......................................................................................

chapa 01 - ..................................................................................................... nome/votos  -  ............................%

chapa 02 - ..................................................................................................... nome/votos  -  ............................%

chapa 03 - ..................................................................................................... nome/votos  -  ............................%

chapa 04 - ..................................................................................................... nome/votos  -  ............................%

outras: ........................................................................................................... nome/votos  -  ............................%
Anexar Relação da Diretoria com cargos ou preencher campos abaixo

RELAÇÃO DA DIRETORIA DA ENTIDADE

	CARGO
	NOME 
	e-mail do dirigente

	Presidente
	
	

	Vice-Presidente
	
	

	Secretário(a) Geral
	
	

	1º(ª) Secretário(a)
	
	

	Tesoureiro(a)
	
	

	1º(ª) Tesoureiro(a)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Local/Data :___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________________

     Assinatura do Tesoureiro Estadual da CUT 

 

Assinatura do Secretário Geral Estadual da CUT

                                                                                                               ___________________________________________________________________________________________________

                                                                  Nome/Assinatura do Diretor da entidade - cargo  
 


Rua Caetano Pinto, 575 – CEP – 03041-000 – Brás – São Paulo – SP

Tel.: (011) 2108-9200 – Fax: (011) 2108-9310 – cut@cut.org.br – www.cut.org.br
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