
 PROPOSTA DE SINDICALIZAÇÃO

DESLIGAMENTO DE BASE SINDICAL
(Preencher se filiado a outro sindicato)
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AUTORIZAÇÃO  DE  DESCONTO

05 - NOME

06 - ENDEREÇO (RUA, Nº, APTº, EDF.)

11 - CELULAR 12 - CELULAR10 - TELEFONE FIXO

13- E-MAIL

07 - BAIRRO 08 - CIDADE 09 - CEP

 

15 - DOC. DE IDENTIDADE 16 - ÓRGÃO EMISSOR - UF14 - DATA DE NASCIMENTO
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/       /
19 - CPF 21 - SEXO 

1 - F
2 - M

22 - EST. CIVIL
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2 - CASADO(A)     4 - OUTROS
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25 - DATA  DE  REFILIAÇÃO

3ª

26 - DATA  DE  REFILIAÇÃO

1ª

24 - DATA  DE  FILIAÇÃO23 - MATRÍCULA SINDICAL 27 -  LOC. PAG.
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ESTANDO LOTADO NA BASE TERRITORIAL DO Sindicato dos Bancários da Bahia  AO QUAL ESTOU ME FILIANDO, PEÇO-LHE O DESLIGAMENTO DO QUADRO DE ASSOCIADOS DESSA ENTIDADE.

NOME

BANCO / AGÊNCIA ATUAL

AO SINDICATO DOS BANCÁRIOS 
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DATA
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AM TRÍCULA SINDICAL

EU,                                                                                        EMPREGADO(A)  DO

BANCO                                                         NOME DA  AGÊNCIA                                   

CÓDIGO D

 MENSALIDADE SINDICAL, EM FAVOR DO 

A  AGÊNCIA                                                    SOB MATRÍCULA FUNCIONAL Nº    , AUTORIZO MEU EMPREGADOR DESCONTAR SOBRE MEU SALÁRIO A         

 Sindicato dos Bancários da Bahia.

ASSINATURA
CIDADE

DATA
/       /

ASSINATURA
CIDADE

DATA
/       /

AP
ÓS

 P
RE

EN
CH

ER
, E

NT
RE

GA
R 

EM
 M

ÃO
S,

 A
 U

M
 D

IR
ET

OR
 O

U 
FU

NC
IO

NÁ
RI

O.
 E

ST
E 

DO
CU

M
EN

TO
 P

OD
E 

SE
R 

EN
VI

AD
O 

TA
M

BÉ
M

 À
 S

EC
RE

TA
RI

A 
GE

RA
L 

DE
ST

E 
SI

ND
IC

AT
O

LE
I G

ER
AL

 D
E 

PR
OT

EÇ
ÃO

 D
E 

DA
DO

S 
(L

GP
D)

 1
3.

70
9 

DE
 1

4/
08

/2
01

8 
- G

AR
AN

TI
R 

A 
UT

IL
IZ

AÇ
ÃO

 D
OS

 S
EU

S 
DA

DO
S,

 C
OM

 S
EG

UR
AN

ÇA
 E

 P
RO

TE
ÇÃ

O

02 - CÓD. AGÊNCIA01 - CÓD. BANCO 03 - MATRÍCULA FUNCIONAL

SIM NÃO

04 - FOI FILIADO(A) ANTES?

17 - NATURAL DE:

  

VistoRecebido em ______/______/______

SECRETARIA GERAL - NOV/2023


