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Endereco Comercial
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Funcédo Data Admissdo
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E-mail Institucional
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Filiacdo

DADOS PESSOAIS

Documentacao
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DADOS FUNCIONAIS

Obs: Caso possua dependentes (conjuge ou filho(s) menor(es) de 18 anos), relacione-o(s) no verso, constando nome, data de nascimento e
grau de parentesco.
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Eu, abaixo-assinado, Associado dessa Entidade Sindical, autorizo o SAAE/ES, de conformidade com o Art.545 da CLT, a
receber, mensalmente, os descontos das obrigag¢des sociais que me couberem na folha de pagamento do Estabelecimento
de Ensino em que trabalho.
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