Associaciio dos Servidores da Secretaria da
Cimara Municipal do Salvador
Utilidade Piblica Lei n® 3.908/88
CNPJ 16.141.566/0001-73

Proposta de Admisséo

( YJATIVO ( )APOSENTADO ( )CARGO E.COMISSAO

NOME:
MATRICULA: | CARGO OU FUNCAO:
DATA NASC: / / CPF:
TEMPO SERVICO: SALARIO BASE:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP:
REFERENCIA:
| TELEFONE: CELULAR: 1.
NARURALIDADE: NACIONALIDADE:
ESTADO CIVIL : EMAIL:
DEPENDENTE(S) GRAU PARENTESCO DATA NASC.
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ASSINATURA DO ASSOCIADO(A)
Autorizado por:

..........................................................................................................................................................

Termo de Autorizacdo

Autorizagdo a Camara Municipal de Salvador a Fazer o desconto de pagamento da mensalidade da Associacdo, conforme disposicdo
Estatutaria da entidade

Salvador,(BA) de 201
Assinatura:

Rua das Vassouras, n° 21, Edf. Fleming - Sala 401 — Centro - Tel. (71) 3322-1666



