
 
 

CNPJ: 16.141.574/0001-10 

Rua Fernando Menezes de Góes, Ed. Lucílio Cobas, nº 397, sala 503 – Pituba 

Tel: 3322-3522 / 99105-9636 – CEP 41.810-700 – Salvador - Bahia 

 

FICHA DE FILIAÇÃO 
 

Matrícula:____________________Unidade________________________ 

Nome: _____________________________________________________ 

Pai ________________________________________________________ 

Mãe _______________________________________________________ 

D.N. ___/___/___Natural de:____________________Estado__________ 

CPF: ________________ R.G._________________Sexo[M/F]________ 

Endereço___________________________________________________ 

Cidade ________________Cep _____________Função _____________ 

Telefone _______________ Celular ______________/______________ 

Email: _____________________________________________________ 

 

Data Admissão ________/______/_________ 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do associado 

 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO 

 

Autorizo a SAEB a descontar 1% (um por cento) da minha remuneração em favor do 

SINSPEB - Sindicato dos Servidores Penitenciários do Estado da Bahia, de acordo 

com a Lei Estadual nº 6.677 de 26/09/1994, art° 57 – parágrafo único. 

 
Nome:_____________________________________________________ 

Matrícula:____________________  Lotação:______________________ 

CPF:_________________________RG:__________________________ 

Local,__________________________ Data ______/_______/________ 

 

 
_______________________________________ 

Assinatura do associado 

 


