SINDICATO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES DE COMBATE AS
ENDEMIAS DA BAHIA

CNPJ n° 06.953.941/0001-26
SINDACS/BA

FENASCE CNT&S/CUT

FICHA DE INSCRICAO DE SOCIO

NOME *
= FOTO

MAT. SERVIDOR * MUNICIPIO DE ATUACAO CADASTRO SINDICAL 3X 4
ENDERECO RESIDENCIAL BAIRRO
CIDADE CEP UF DATA DE NASC. FATOR RH
ESTADO CIVIL NATURALIDADE TEL. CELULAR * TEL. RESIDENCIAL
CPF * INDENTIDADE ORGAO EMISSOR DATA DE EMISSAO CARGO / FUNCAO *
FILIACAO
EMAIL LOCAL DE TRABALHO UBS/P.A *

AUTORIZACAO DE DESCONTO EM CONSIGNACAO
Eu CPF n° servidor da Prefeitura
Municipal de: autorizo meu empregador a descontar, mensalmente, 2% (dois

por cento) do meu salario base, como mensalidade fixada em assembléia geral de acordo com o artigo 545, paragrafo Unico da CLT, em favor do Sindicato
de Agentes Comunitarios de salde e Agentes de Combate as Endemias da Bahia — SINDACS/BA. Este ficha podera ser reincaminhada para o meu

empregador a qualquer tempo, independentemente de data, més e ano abaixo.
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