
PROPOSTA DE CONVÊNIO PARA PAGAMENTO DE SALÁRIO­FAMÍLIA PROTOCOLO 

Razão Social: 

Endereço:       

Cidade:       Estado:       Nº do CGC: 

A  pessoa  jurídica  em  referência  por  representante  legal  abaixo  assinado  propõe  a  este  Instituto  a  celebração  do
convênio para execução dos serviços assinalados:

Pagamento de Salário­Família ao Trabalhador Avulso Ativo:

A   Nacional    B  Regional     C   Local

O convênio ora proposto deverá abranger as dependências discriminadas no verso e atenderá a     
segurados.

LOCAL E DATA CARIMBO

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E O ATO QUE O DESIGNOU

              

A proposta deverá ser acompanhada dos seguintes elementos:

Nome completo e cargo do representante legal que assinará o convênio 
Relação dos associados abrangidos pelo convênio 
Cópia do ato constitutivo da proponente e última alteração


