SINDICATO FORTE E 0
TRABALHADOR QUEM FAZ!

SEJA SACIO!

Assista o video e conhega as vantagens:

https://www.youtube.com/watch?v=MxzndJMx-1Q&t=40s

“Em nosso site e no nosso app vocé pode se associar com muita facilidade.”

S3o0 muitos BENEFICIOS aos sdcios e seus dependentes, apresentando a carteirinha
fisica ou virtual tem descontos, em universidades, faculdades, escolas de idiomas,

academias, o6ticas, livrarias, advogados, etc. Acesse Nosso Site ou app e veja o guia de
vantagens.

Vamos seguir o passo a passo.

12 Entre no:

& SITE: https://senalbacaxias.com.br/site/
+ GOOGLE Play:

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.direta.senalbacaxiasdosulcarteirinha

4+ APP STORE: https://apps.apple.com/br/app/senalba-caxias-do-sul/id1464163015

2°: Baixe os dois (2) arquivos (documentos) preencher e enviar em PDF. (observacao os
arquivos e videos explicativos estdao no final deste PDF ).

3°: Enviar em PDF os documentos pessoais:

* CPF, Identidade, Titulo Eleitoral;
4+ Carteira de trabalho (onde tem a foto, a filiacdo e onde tem sua funcdo na empresa) ou

da carteira digital Comprovante de endereco

+ Documentacado dos dependentes (Certidao de nascimento para menores de 16 anos ou
RG)


https://www.youtube.com/watch?v=MxzndJMx-1Q&t=40s

42: Para associados que pagam diretamerte no sindicato temos ap¢ao via pix:
* Associados que constam em acordo coletivo ou convengdo coletiva, o desconto em
folha ndo precisam realizar pagamentos por deposito.
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Aceitamos Pix

Ficou muito mais rapido e facil, para vocé
pagar a mensalidade e boletos. (Empresa,
entidade e associados).

Chave PIX

ouU
Apds 0 pagamento envie seu comprovante
pelo Whatsapp.

5° Apds efetuar o depdsito, enviar o comprovante

6°: Como enviar seus documentos?

Por e-mail: senalbacaxias@senalbacaxias.com.br , ou pelo WhatsApp (54)984110119.

O sindicato finalizando sua associacdao entrara em contato com vocé, sera
impresso uma carteirinha fisica mas vocé também pode baixar , o nosso APP
SENALBA — CAX ir no campo carteirinha, digitar seu CPF e criar uma senha, vocé e
seus dependentes terdao acesso e as vantagens em maos através da carteirinha
virtual, a senha de acesso sera a mesma para todos.

Seja socio! Assista os videos e conhega as Vantagens:

Modalidade Basica

Esta modalidade basica busca atender as necessidades do socio e sua familia que busca,
desfrutar de lazer na sede campestre.


mailto:senalbacaxias@senalbacaxias.com.br

Vocé e seus dependentes também pode utilizar médicos, odontologia, fazer exames com
valores diferenciados (Mais baixos) pagando diretamente nos locais.

E também, apresentando a carteirinha fisica ou virtual tem descontos, em universidades,
faculdades, escolas de idiomas, academias, Gticas, livrarias, advogados, etc. Acesse nosso site
OU app e veja o0 guia de vantagens.

Esta modalidade, vocé paga de seis em seis meses a mensalidade de R$ 30 reais por més
(R$30 reais X 6 meses: R$ 180 reais a cada semestre).

Esta modalidade permite vocé, ser sécio na temporada, podendo retornar todo ano. Vocé
pode colocar como dependentes: filhos e conjuge. Formas de pagamento em depdsito bancario
ou pagamento diretamente na sede do sindicato SENALBA.

Modalidade Completa

Esta modalidade busca atender, aos socios, que buscam se associar para desfrutar de toda a
estrutura disponibilizada pelo SENALBA Caxias.

A parte médica clinico geral, ginecologista e pediatra, sem custo adicional. As demais
especialidades: metade do valor é pago pelo sindicato e outra metade paga pelo socio no valor:
de 35 reais, diretamente na clinica Docctor Med. Para o titular e filhos até completarem 16
anos. Exames médicos com valores diferenciados.

A odontologia tem cobertura completa, em todos os procedimentos ao titular e filhos até
completarem 16 anos, com op¢éo de utilizar duas clinicas e um consultorio.

E também, apresentando a carteirinha fisica ou virtual tem descontos, em universidades,
faculdades, escolas de idiomas, academias, Gticas, livrarias, advogados, etc. Acesse nosso site
Ou app e veja o0 guia de vantagens.

Esta modalidade vocé paga de trés em trés meses, o valor da mensalidade e de R$ 45,00
por més, totalizando (R$ 45 mensalidade X 3 meses: R$135 reais). Se desejar ndo ser mais
socio apos o periodo dos trés meses, podera retornar nesta modalidade ap6s um ano, ficando
disponivel a modalidade bésica.

Modalidade SENALBA

Esta modalidade e para socios de carteira assinada que trabalhnam nas nossas categorias,
que podem participar da diretoria do sindicato, tem direito a voto.

A parte médica clinico geral, ginecologista e pediatra, sem custo adicional. As demais
especialidades: metade do valor é pago pelo sindicato e a outra metade paga pelo socio no
valor: 35 reais, diretamente na clinica Docctor Med. Para o titular e filhos até completarem
16 anos. Exames médicos com valores diferenciados.



A odontologia tem cobertura completa, em todos os procedimentos ao titular e filhos até
completarem 16 anos, com opgéo de utilizar duas clinicas e um consultorio.

E também, apresentando a carteirinha fisica ou virtual tem descontos, em universidades,
faculdades, escolas de idiomas, academias, Gticas, livrarias, advogados, etc. Acesse nosso site
OuU app e veja o guia de vantagens.

Esta modalidade permite a inclusdo dos pais, para utilizar a sede campestre e a parte
médica e odontologica a valores reduzidos, pagando diretamente nos consultorios.

Nesta modalidade vocé paga 30 reais por més, mais a contribuicdo negocial ou
assistencial, conforme acordo coletivo ou convencdo coletiva da empresa ou entidade que
trabalha.

OBS: a mensalidade com desconto em folha de pagamento fica R$ 30,00 mensais, caso a
empresa ou entidade ndo desconte em folha de pagamento, o associado paga de trés em trés
meses de forma antecipada, (R$ 30 reais X 3 meses: R$ 90 reais).

Modalidade FITEDECA

Esta modalidade e para socios de carteira assinada que trabalham nas nossas categorias, da
FITEDECA (Federacdo Interestadual dos Trabalhadores em Empresas de Difusdo Cultural e
Acrtistica nos Estados do RS e SC)

A parte médica clinico geral, ginecologista e pediatra, sem custo adicional. As demais
especialidades: metade do valor € pago pelo sindicato e a outra metade paga pelo socio no
valor: 35 reais, diretamente na clinica Docctor Med. Para o titular e filhos até completarem
16 anos. Exames medicos com valores diferenciados.

A odontologia tem cobertura completa, em todos os procedimentos ao titular e filhos até
completarem 16 anos, com opcdo de utilizar duas clinicas e um consultorio.

E também, apresentando a carteirinha fisica ou virtual tem descontos, em universidades,
faculdades, escolas de idiomas, academias, Oticas, livrarias, advogados, etc. Acesse nosso site
OuU app e veja o guia de vantagens.

Esta modalidade permite a inclusdo dos pais, para utilizar a sede campestre e a parte
médica e odontoldgica a valores reduzidos, pagando diretamente nos consultérios.

Nesta modalidade vocé paga 30 reais por més, mais a contribuicdo negocial ou
assistencial, conforme acordo coletivo ou convencdo coletiva da empresa ou entidade que
trabalha.

OBS: a mensalidade com desconto em folha de pagamento fica R$ 30,00 mensais, caso a
empresa ou entidade ndo desconte em folha de pagamento, o associado paga de trés em trés
meses de forma antecipada, (R$ 30 reais X 3 meses: R$ 90 reais).



Modalidade Basica

https://youtu.be/E7ONaCuw9lLs

Modalidade Completa

https://youtu.be/JsuTy8peeOQ

Modalidade FITEDECA

https://youtu.be/MvagPviw0OdpQO

Modalidade SENALBA? E n3o sabe como fazer? Veja as Possibilidades.

https://www.youtube.com/watch?v=dWyQxdUkOKs

01-Como utilizar a Sede Campestre? Ha caréncia? Quem paga? Onde fica?

https://www.youtube.com/watch?v=sk5 esAhcWo

02-Quem paga a coparticipacdo (consultério médico ou odontologia). Sede Campestre

/isentoou pagante?

https://www.youtube.com/watch?v=bE-sNVbNGX4

03-Sécios e dependentes, como agendar as consultas médicas e odontoldgicas?
Quais situagdes que sdao necessarias informar ao sindicato?

https://www.youtube.com/watch?v=NgrkddppYmO0

04-Sou sécio ou dependente / Como utilizar as especialidades na clinica Docctor
Med

https://www.youtube.com/watch?v=3DNPworudvo



https://youtu.be/E7QNaCuw9Ls
https://youtu.be/JsuTy8peeOQ
https://youtu.be/MvqPviw0dpQ
https://www.youtube.com/watch?v=dWyQxdUk0Ks
https://www.youtube.com/watch?v=sk5_esAhcWo
https://www.youtube.com/watch?v=bE-sNVbNGX4
https://www.youtube.com/watch?v=NgrkddppYm0
https://www.youtube.com/watch?v=3DNPworudvo

. SENALBA-CAX

SOLICITACAO PARA SINDICALIZACAO

Eu, solicito junto ao Sindicato
SENALBA-CAX, ficha de proposta de sindicalizado.

Digo que quero me sindicalizar e colocar os dependentes que tiver direito e que forem
aceitos. Se meu nome for aprovado para integrar o quadro de sindicalizados, comprometendo-
me a manter-me sindicalizado (a) até o fim do meu contrato de trabalho, bem como cumprir as
normas contidas no Estatuto do Sindicato SENALBA- CAX.

Aproveito ao manifestar sua aceitagao para com o presente termo, o Titular consente e
concorda que o SENALBA, realize o tratamento dos dados pessoais especificados com a
finalidade de cadastrar o titular como sindicalizado e disponha dos meus dados pessoais e dados
pessoais sensiveis, de acordo com os artigos 7° e 11 da Lei n® 13.709/2018.

No momento é o que tenho. Aguardo deferimento.

Caxias do Sul, ...... e oo, A

Assinatura trabalhador

CPF n°

AUTORIZACAO MENSALIDADE SOCIO

Autorizo o Sindicato dos Empregados em Entidades Culturais, Recreativas, de Assisténcia
Social, de Orientagao e Formagao Profissional do Munic. de Caxias do Sul/RS a cobrar as
mensalidades por mim devidas a este SINDICATO a que pertengo por intermédio de minha
empregadora a qual, pela presente fica desde ja autorizada a proceder as respectivas dedugoes
dos pagamentos de meus salarios.

Caxias do Sul, ....... deucsnsm s ez

Assinatura

OBS: Descontar mensalmente o valor RS ,apartirde _ / _ / , referente a
mensalidade do Sindicato SENALBA.
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' SENALBA-CAX

FICHA DE SINDICALIZACAO

Data Associagio:

Nome:
E-mail: | Data Nascimento:  / /
Rua: ] N°: I Ap.:
Bairro: CEP;
Cidade: Tel: | Celular:
CPE: | RG: | CTPS:
Empresa:
Data de Admissao: | Fungio:
Dependentes
Nome Parentesco Data Nascimento
Assinatura
AUTORIZACAO DESCONTO
Eu, ,

socio (a) do Sindicato dos Empregados em Entidades, Culturais, Recreativas, de
Assisténcia Social, de Orientagdo e Formacdo Profissional de Caxias do Sul-RS
(SENALBA), autorizo a empresa / estabelecimento de ensmo / entidade

a descontar na folha de
pagamento, a contribuicdo assistencial ou negocial devida ao SENALBA, de acordo
com o artigo 545 da CLT.

% de de

Assinatura

*foto 3x4 ou faga uma foto pelo celular e nos encaminhe pelo whatsapp ou e-mail
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Acompanhem nossas Redes Socias:

Facebook: https://www.facebook.com/senalbacaxias
Youtube: https://www.youtube.com/channel/UC40EaTGS P4Inl2SeD4mcDQ

Instagram: https://www.instagram.com/senalba caxias/
Twitter: https://twitter.com/SenalbaC

Telegran: https://t.me/Senalbacaxias
WhatsApp:
https://api.whatsapp.com/send?phone=5554984110119&text=Whatsapp%20Senalba



http://www.facebook.com/senalbacaxias
http://www.youtube.com/channel/UC40EaTGS_P4Inl2SeD4mcDQ
http://www.instagram.com/senalba_caxias/

