SAFITEBA

SINDICATO DOS AUDITORES FISCAIS
DO TRABALHO DO ESTADO DA BAHIA

PROPOSTA DE FILIACAO
Matricula SIAPE:

Nome Completo: M[1FJ
Data de Nascimento: / / Naturalidade:

Estado Civil: CPF: . . - RG:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

End. Residencial (Logradouro/Rua/Av.):

Ne Bairro:
Cidade: UF CEP
Tel. Res.:( ) Tel.: ( ) Cel.: ( )
E-mail: Data de Admissdo MTE: / /

CATEGORIA E SITUACAO FUNCIONAL

AFT ATIVO ( ) AFT APOSENTADO () PENSONISTA ()

LOTACAO: SRTE/BA( ) GERENCIA/SRTE/BA () POSTO/SRTE/BA( )

End. Lotacao (Logradouro/Rua/Av):

Ne° Bairro
Cidade: UF: CEP:
Fone: ( ) Fax: ( )

Solicita filiagdo ao SAFITEBA — Sindicato dos AuditoreBSiscais do Trabalho do Estado da Bahia, autorizando,
conforme legisla¢éo vigente, o desconto da mensal@ sindical em folha de pagamento a partir destdag de acordo com o Estatuto

Social e deliberacdo de Assembléia dos Associados.

Pensionista, indique:

Nome do “de cujus”™ Matricula SIAPE:

, de de 2009.

Assinatura
Para uso da Presidéncia:

Matricula SAFITEBA n.°:

Av. Anita Garibaldi, n.° 1.815, Edf. Centro Médico e Empresarial Garibaldi, sala 218-A - Ondina, 40.170-130, SSA/BA
Telefones: (71) 3245-4788 / 3245-4859 / 9961-5811 — E-mail: safiteba@yahoo.com.br — CNPJ: 01.841.235/0001-79




