
  
 
SEXO: ________  ESTADO CIVIL: ________________ DATA NASCIMENTO: ____/______/____ 

NOME:  ______________________________________________________________________ 

NATURAL DE: _________________________________________________________________ 

CEP:  _____________ ESTADO: _________CIDADE: __________________________________  

ENDEREÇO: ________________________________________________ NÚMERO __________ 

BAIRRO: _____________________________________  CPF: __________________________  

RG: _______________ DATA EMISSÃO: __/_____/___ ORGÃO EMISSOR: ________________ 

E-MAIL: ___________________________  FONE: (  )__________ CELULAR: (  )___________ 

PAI: ________________________________ MÃE: ___________________________________ 

EMPRESA: ________________________ AGÊNCIA____________ DT ADM: ____/______/____ 

MATRICULA: _____________CARGO: ___________ CTPS: _________ SÉRIE: _____________ 

FILIAÇÃO SEEB: ___/____/___ APOSENTADO: ___________  PIS: _______________________  

DEPENDENTES:  

NOME ESPOSO (A)________________________________________________________ 

FILHO (A)_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

    
   
  

 
Eu, _________________________________________________________________________ 

empregado (a) do banco ____________________agência ______________ Código funcional 

(matricula) nº ______________________, desejando sindicalizar-me, venho com a presente 

autorizar meu empregador a descontar sobre meu salário a mensalidade do SINDICATO DOS 

BANCÁRIOS DE JEQUIÉ E REGIÃO . 

Jequié (Ba),  ______ de _______________________ de 20_____ 

 

__________________________________________ 

Assinatura  

 
 
 
 

FICHA DE FILIAÇÃO

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO



 
 

                        * só preencher se �liado a outro Sindicato  
 
Ao SINDICATO DOS BANCÁRIOS DE _______________________________________________ 

Sr presidente, 

Estando lotado na base territorial do SINDICATO DOS BANCÁRIOS DE JEQUIE E REGIÃO , 

ao qual estou me filiando, peço desligamento do quadro de associados dessa entidade, conforme 

legislação em vigor. 

NOME: 

_____________________________________________________________________________ 

BANCO: ________ AGÊNCIA: _____________ CÓDIGO/MATRICULA: _____________________ 

 
______________________________________________ 

Assinatura  

PEDIDO DE DESLIGAMENTO*


