Rua Gabriel Ferreira, 740, Centro/N - Teresina-P|
Fone: (86) 3004-5907/3085-3335/3085-3336/3304-5908 (Fax)

E-mail: contato@bancariospi.org.br - CEP: 64.000-250
Site: www.bancariospi.org.br - CNPJ: 06.849.640/0001-57

Ficha de Sindicalizacao

Nome: Mat.:

End: Bairro: CEP:

Cidade/UF; Fone: Celular:

E-mail: Mat.:

Data Nasc.: Naturalidade: . Sexo: M( ) F¢(

Filiagao.: e

RG: UF: CPF: Estado Civil:

Banco: Agéncia (n° e nome) __ Cidade:

Admissdo no Banco: / / CTPS: Série / UF:

de de

Relagao de Dependentes - parentesco: Assinatura do(a) Associado(a)

1) 5)
2) 6)
3) 7)
4) 8)

Rua Gabriel Ferreira, 740, Centro/N - Teresina-Pl
Fone: (86) 3004-5907/3085-3335/3085-3336/3304-5908 (Fax)

SINDICATO DOS -
mBAN CAR|os E-mail: contato@bancariospi.org.br - CEP: 64.000-250
) s Plaul Site: www.bancariospi.org.br - CNPJ: 06.849.640/0001-57

LM

Autorizacao de Débito em Conta

Nome: Mat.:
Solicita sua sindicalizagdo e AUTORIZA o Banco Agéncia (n° e nome)
Cidade a efetuar o desconto em seu salario da mensalidade sindical (1% da remuneragéo base

(verbas fixas) limitando a 5% do piso da FENABAN - Art, 165 do Estatuto) e o valor do desconto assistencial definido em assembleia

a favor do Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos Bancarios e Financiarios no Estado do Piaui.
de de

Assinatura do(a) Associado(a)

Ao (3)

AG.: Cidade: Estado:

Notificamos-lhe que o funcionario supracitado foi admitido como associado deste Sindicato a partir do corrente més. Assim,
de acordo com o que preceitua o Art. 545 da CLT, solicitamos DESCONTAR a nosso favor sua contribuicdo mensal, a partir de

de / !

Teresina (P1), de de

Sind. dos Emp. em Estab. Bancérios e Financiarios no Estado do Piaui
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