
 

Av.Presidente Vargas, nº335 – Alto Maron – CEP 45.045-010 – Vitória da Conquista – BA 
Fones: (77) 3424-3698 / 99908-4203 - CNPJ: 16.418.931-0001-44 
Site: www.simmp.com.br / presidenciasimmp21.23@gmail.com 

  

AUTORIZAÇÃO DE FILIAÇÃO 

 

 

 

Ilmo. Sr. Romar Souza 

Secretaria Municipal de Gestão e Inovação 

 

 

 

Prezado Senhor, 

 
Pelo presente, eu________________________________________________________________________________________, 

Matrícula ____________________, lote_____, creche/escola_____________________________________, autorizo o 

município de Vitória da Conquista, Bahia, a efetuar o desconto de um por cento (1%) da minha 

remuneração em favor do Sindicato do Magistério Municipal Público de Vitória da Conquista 

(SIMMP), em folha, fazendo o depósito na conta corrente da entidade mencionada. 

 

 

Atenciosamente,  

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Vitória da Conquista, _______ de _____________de ________________. 
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FICHA DE FILIAÇÃO 

 

Nome 

RG: CPF: 

Matrícula: Lote: 

Data de Nascimento: Estado Civil: 

Endereço: 

Telefone: E-mail: 

Formação: Função: 

Data de Admissão: Escola onde está lotado (a): 

 

                                                         ______________________________ 

Vitória da Conquista____/____/_______                                             Assinatura 
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