SINDIMEV @ Sindicato dos Médicos Veterinarios da Bahia
SEONH IR AL Ficha Cadastral DF|L|AGAO
Filiado CUT-CNPL-FENAMEV
| | [JaLTeERACAO

Dados Pessoais (Preenchimento Obrigatorio)

Nome |

Filiagaol |
Sexo |:|M |:|F Data de Nascimento | | | |
I

RG [ | [ [ [ [ ]| ] ] vl | cpr] I O O

Cargo/Fungio | N°Reg.Conselho | | | | | | | | UF|
Enderego | | Numero| |
Complem. | | Bairro|

Municipio | | UF| | cepl | | | | |-1
Telefone | | | Fax| | | Celular| |

I
I
| | | | Estado Civil| |
I
I

E-mail Principal |

E-mail Alternativo |

|
|
|
Bancon°| | | | | AgénciaDVne | | | | | | |-|_| Conta Corrente/DVe | | | | | | |-|_|

Cénjuge ou Companheira (o) e Dependentes

Cénjuge/Companheira(o)| | Nasc.| | | | | | | | |

Nome | | Parentesco| | Nasc.| | | | | | [ ]
Nome | | Parentesco| | Nasc.| | | | | | [ ]

Dados Funcionais

SETORPUBLICO [ | SETORPRIVADO [ ] Datadeingresso | | | | | | | | |
Lotagdo/Local de Atividade | | UF| | Classe | | Padrdo | |
Endereco Bairro | |
Municipio | | e[| cer[ | I | [ -1 1]
Telefone | | | Ramal | | Fax| | |

Observagées / Outras Informagées (NAO OBRIGATORIO):

D AUTORIZA(}AO DE DESCONTO EM FOLHA - ANUAL
Declaro pela exatiddo das informagbes prestadas, informando futuras alteragdes em meu cadastro e requeiro nos termos
das disposicdes estatutarias, filiacdo ao Sindicato dos Médicos Veterinarios do Estado da Bahia. Declaro que estou de
acordo com o estatuto, autorizando ao meu empregador o desconto da contribuicdo social anual em folha de pagamento
no valor de R$ 300,00, a ser realizado sempre no més de Fevereiro.

I:l AUTORIZA(}AO PARA DEBITO EM CONTA CORRENTE - ANUAL
Declaro pela exatiddo das informagbes prestadas, informando futuras alteragbes em meu cadastro e requeiro nos termos
das disposicdes estatutarias, filiagdo ao Sindicato dos Médicos Veterinarios do Estado da Bahia. Declaro que estou de
acordo com o estatuto, autorizando o débito em minha conta-corrente da contribuigdo social anual, no valor de R$ 300,00,
sempre no més correspondente ao primeiro desconto efetuado.

[AGENCIA [ T 1 [ ]| [CONTA-CORRENTE [ 1 [ [ ] ]
[ |BANCO DO BRASIL [ ]cAIxa ECONOMICA
Local/UF Data Assinatura

Pagando R$ 300,00 anuais vocé estara se integrando a entidade que defende os interesses dos trabalhadores. Deposite na CAIXA
ECONOMICA FEDERAL, Agéncia: 1021, conta-corrente: 0821-6, operagéo: 003. PIX: 13.757.992/0001-48

Rua Marujos do Brasil, 20 - Tororé / Nazaré - Salvador — Bahia — Brasil — CEP 40.050-030
Fones: (71) 99601-7067 - E-mail: sindimev@sindimev.org.br - Site: www.sindimev.org.bi



