
AUTORIZAÇÃO

Pelo presente documento, na condição de associado da Associação dos Docentes da Universidade Estadual de 

Feira de Santana  - ADUFS -  Seção Sindical do ANDES -  Sindicato Nacional dos Docentes das Instituições de 

Ensino Superior -  autorizo o serviço do Setor de Pessoal da Universidade Estadual de Feira de Santana -  UEFS -  a 

descontar em folha, mensalidade em favor da referida Associação, no valor relativo a 1% (um por cento) dos meus 

vencimentos brutos.

Feira de Santana, _____ de _________________________ de 200________.

Nome Legível: __________________________________________________

Cadastro: ______________________________________________________

Assinatura: _____________________________________________________

DADOS PESSOAIS (PARA ARQUIVO)

NOME: ___________________________________________________________________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

FONES: ___________________________________________________________________________________

E-MAIL: __________________________________________________________________________________

DEPARTAMENTO: _________________________________________________________________________

REGIME DE 

TRABALHO:

 

TITULAÇÃO:

G r a d u a ç ã o

Especialização

M e s t r a d o

D o u t o r a d o

CLASSE:

Auxi l ia r

Assistente

A d j u n t o

T i t u l a r
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