
AUTORIZAÇÃO

Eu, ......................................................................................................................................................................................Empregado da 

Empresa......................................................................................................................................................................................................................

.Autorizo o meu empregador a descontar mensalmente do meu salário base, a mensalidade fixada em Assembléia Geral, de acordo com o art. 545, 

Par. Único da CLT, em favor do SINDICATO DOS VIGILANTES, EMPREGADOS DE EMPRESAS DE SEGURANÇA, VIGILÂNCIA, SEGURANÇA 

PESSOAL, CURSOS DE FORMAÇÃO E ESPECIALIZAÇÃO DE VIGILANTE, VIGIAS, PREVENÇÃO E COMBATE A INCÊNDIOS E SIMILARES E 

SEUS ANEXOS E AFINS DO ESTADO DA BAHIA - SINDVIGILANTES/BA.

Local...................................................data............/........./...............................Ass.Empregado...................................................................................

SINDVIGILANTES/BA

Local e data:___________,__/__/_____             Ass.______________________________________ Visto do Diretor_____________________________

SINDVIGILANTES/BA
FICHA DE INSCRIÇÃO DE SÓCIO

END.

CIDADE

TIPO SANG.

ESTADO NASC.

C.P.F.

D.R.T.

FUNÇÃO EMPRESA

CIDADE

FONE DO POSTO

SITUAÇÃO EMP.

Fundado em 19/06/81 Reconhecido em 12/06/86 - Cód.Ent.Sind:022.323.02177-9
End.:Rua do Gravatá, 23, Centro - Salvador/BA, CEP 40.040-290  

Tel.(71) 322-6520 - www.sindvigilantes.org.br 
E-mails: sindvigilantes@sindvigilantes.org.br; sindvigilantes@uol.com.br

COD.
NOME

BAIRRO

END. POSTO

CIDADE NASC.

UF

PAÍS NASC.

Nº/Apto.

CEP -
FONE 1 FONE 2 SEXO DATA NASCIMENTO

R.G. ÓRG.EMISS. -
C.N.V.

PAI MÃE

ESTADO LOCAL

ADM. NA EMP.

DATA FICHA

REG. DPF. ÓRGÃO DPF. DATA FORM. RECIC.

TRANSP. VAL. SEG.PESS. SEG.BANCÁRIA BRIG.INCÊNDIO 1ª CONCESSÃO CART.NACIONAL

CTPS
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