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.("“. FILIACAO

JO RECADASTRAMENTO

SINDICATO DOS POLICIAIS CIVIS DO ESTADO DA BAHIA.

1. QUALIFICAGAO DO (A) SERVIDOR (A)

Nome:
CARGO PERMANENTE: CLASSE/NIVEL: ADMISSAO:
MATRICULA: CARGO EM COMISSAO: SIMBOLO:

DAI: DAS:

CARGO SANGUINEO: FATOR RH:

() Positivo () Negativo
CPF: D. Nascimento: Naturalidade Estado Civil:
ESPOSO(A): Tel.:
GRAU DE INSTRUGAO: ] ]

NIVEL MEDIO ( ) NIVEL SUPERIOR ( ) NIVEL SUPERIOR INCOMPLETO ( )
POS-GRADUAGAO LATU SENSU () POS-GRADUAGAO MESTRADO () POS-GRADUAGAO LATU DOUTORADO ()
ENDERECO:

BAIRRO: CEP:
MUNICIPIO: UF: Tel/Cel:
E-MAIL:
2. LOTACAO, UNIDADE DE TRABALHO E SITUAQAO FUNCIONAL
ORGAO: UNIDADE: COORDENAGCAO/DEPARTAMENTO:
LOCAL DE TRABALHO/SETOR:
MUNICIPIO CEP TEL/CEL/FAX:
SITUAGAO FUNCIONAL: ATIVIDADE ( ) APOSENTADO ( )
A DISPOSIGAO DE OUTRO ORGAO (NOME):
Valor do Desconto: R$ 55.94 Cod. da Entidade: 047  Via da Entidade
®
° (A‘. )
Pm ) AUTORIZACAO DE DESCONTO
St i CONSIGNATARIA/MENSALIDADE

AUTORIZO O DESCONTO MENSAL NO MEU CONTRACHEQUE REFERENTE A MINHA FILIACAO DE ACORDO
COM O ESTABELECIDO NO ESTATUTO SOCIAL DA ENTIDADE E PERCENTUAL/VALOR ATUALIZADO PELA
ULTIMA ASSEMBLEIA GERAL ESPECIFICA.

NOME:
(Nome Completo Legivel)
MATRICULA/CADASTRO N° CPF: Lotagéo:
ENDERECO:
Cdbd. da Entidade: 047 Valor/Percentual:
Salvador-Ba, de de 20
Ass. do (a) Servidor (a) Ass. Presidente

Via da SAEB




