estao: Consolidando as Mudancas [y3 CNTSS
SINDPREVE ==
UT

Sindicato dos Trahalhadores Federais em Saide, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social no Estado da Bahia
. Nome da empresa/Orgao Matricula da Empresa/Orgdo
Dados Pessoais
Nome do(a) empregado(a)
Enderego Residencia (Rua, n® apto)
Bairro Cidade UF CEP PIS/PASEP
Autoriza divulgar enderegos Sexo Fator RH Estado Civil Grau de Instrugdo
I:' Sim I:' Nao I:' Masculino I:‘ Feminino
N° do CPF |dentidade (n° 6rgdo) Carteira de Trabalho
Fone Comercial Fone Residencial Fone Celular E-mail
Data Nascimento Naturalidade Filiagdo (nome do pai/nome da mée)

Dados da Empresa

Situagdo

Admissao Vinculo Empregaticio

I:' Ativo I:' Aposentado I:' Outra: I:' CLT I:' Estatutario I:' Outro:

I:' Pensionista - Tipo de Pensao:

Local de Trabalho (prédio) Setor de Trabalho (lotagéo)

Funcdo Cargo
Dependentes
Nome Sexo Data Nascimento Grau Parentesco

RUTORIZACAD PARA DESCONTO EM FOLHA

Enquanto filiado de acordo com as resolugdes estutérias autorizo a descontar mensalmente o correspondente a 0,75% (zero, setenta e cinco

por cento) do salario bruto em favor do SINDPREV-BA - Sindicato dos Trabalhadores Federais em Salde, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia
Social no Estado da Bahia.

. de de

NOME MATRICULA

ASSINATURA

Obs.: E indispensavel o preenchimento de todos os campos acima e anexar uma cdpia do contra-cheque mais recentes.
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