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ASSOCIACAQ DOS ANALISTAS TECNICOS DO ESTADO DA BAHIA




FICHA DE RECADASTRAMENTO DO ASSOCIADO

	NOME COMPLETO
	MATRÍCULA

	LOTAÇÃO / SECRETARIA
	SUPERINTENDÊNCIA/DIRETORIA /SETOR
	CLASSE  E NÍVEL

	CARGO
	EST. CIVIL
	RG
	CPF

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, Nº , LOTE, APTO.)

	BAIRRO
	CEP
	MUNICÍPIO
	TELEFONES


	DATA DE ADMISSÃO
	NÍVEL DE ESPECIALIZAÇÃO
	WHATSAPP

	E-MAIL:                                                                                                                    DATA DE ANIVERSÁRIO      
                                                                                              (dia e mês)         .........../...........

	

	ASSINATURA DO SERVIDOR

	Fundada em 21 de julho de 2003


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

	AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA

	NOME
	MATRÍCULA

	Autorizo o desconto em folha de pagamento, da contribuição mensal a que me obriga o estatuto da ATEBA, no percentual de 2% do salário base, na conformidade do Artigo 57, parágrafo único,  da Lei 6.677 de 26/04/94 - Estatuto do Servidor Público do Estado da Bahia.

                                    _________________(BA), _____ de ____________ de 2017.

                                    __________________________________________________

                                                                            Assinatura
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