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FICHA DE FILIACAO

NOME:
MATRICULA N2 LOTACAO

NIVEL: CLASSE REFERENCIA:

CARTEIRA PROFISSIONAL: SERIE CPF: RG:
ENDEREGO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CIDADE: CEP: TEL:
LOCAL DE TRABALHO: TEL. FIXO:
FUNGAOQ/CARGO: GRAU DE INSTRUCAO:

EMAIL: ZAP ( )

INSTITUICAO EM QUE SE FORMOU: CURSO:

POSSUI OUTRA FORMACAO ACADEMICA: QUAL:

DISCIPLINA EM QUE LECIONA:

ANO EM QUE INGRESSOU NO SERVICO PUBLICO COMO CONTRTADO(A) ATE

ANO EM QUE INGRESSOU COMO EFETIVO: / /

SERVIDOR DA REDE: ( ) REDE MUNICIPAL ( ) ESTADUAL ( ) EFETIVO ( ) CONTRATADO
LOCAL E DATA DO RECADASTRAMENTO: , DE

DECLARACAQ
Declaro para os devidos fins, que estou ciente de que havera descontos na minha remuneragdo mensal e anual da
contribuigdo associativa 1,5 % { um e meio por cento) do salario basico conforme preceitua o ESTATUTO DA APLB
SINDICATO , assim como do imposto sindical um dia de trabalho com fundamento na Lei 13.467/2017. Tenho pleno
conhecimento de que estou autorizando expressamente tais descontos nos meus vencimentos. Ainda, é do meu
conhecimento de que a Lei 13.467, de 13/7/2017, denominada de reforma trabalhista, altera o artigo 579 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, dando-lhe a seguinte redacao:

“Art. 579. O desconto da contribuigdo sindical esta condicionado a autorizagdo prévia e expressa dos
que participem de uma determinada categoria economica ou profissional, ou de uma profissao liberal,
em favor do sindicato representativo da mesma categoria”.

ASSINATURA DO SERVIDOR (A)

AUTORIZACAO DE DESCONTO

AUTORIZO O DESCONTO MENSAL NO MEU CONTRA-CHEQUE REFERENTE A MINHA FILIAGAO, DE
ACORDO COM O PERCENTUAL ESTABELECIDO NO CONGRESSO DAAPLB-SINDICATO DOS TRABALHADORES
EM EDUCACAO DAS REDES PUBLICAS ESTADUAL E MUNICIPAIS DO ESTADO DABAHIA

NOME:
nome completo e (legivel)
MATRICULA/CADASTRO No. LOTACAO NIVEL:
() EFETIVO () CONTRATADO () REDE ESTADUAL () REDE MUNICIPAL

LOCAL E DATA:

ASSINATURA
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