
 

 
 

Nome completo: __________________________________________________ Data de nascimento: ___/___/___ 

Cart. Identidade: ________________________ Órgão: ____________  CPF: _______________________________ 

Escolaridade: ______________________________  E-mail: _____________________________________________ 

Nome profissional:________________________________________Cart. Profissional: _______________________ 

Filiação: ______________________________________________________________________________________ 

Nome do cônjuge: ______________________________________________________________________________ 

End.Comercial: _________________________________________ Cidade: ____________________ Estado: _____ 

End. Residencial: __________________________________________ CEP: ______________ Tel.: ______________ 

Nacionalidade:___________________________ Naturalidade: __________________________________________ 

 

Registro DRT Nº: ______________________________Livro: __________ Fls.: ___________Data: ___/___/______ 

Empresa onde trabalha: _______________________________________________ CNPJ: _____________________ 

Endereço: ______________________________________________________________ Tel.: __________________ 

Cargo/Função:_____________________________Desde: ___/___/___ Cidade: ___________________ UF.:______ 

Autônomo:_______________________________________________ Registro: _____________________________ 

DIRIGENTE DE EMPRESA: 

Empresa: __________________________________________________________CNPJ: ______________________ 

Endereço:_________________________________________Nome do Veículo: _____________________________ 

Atividade: ___________________________________________ Cargo/Função: _____________________________ 

Admissão: ___/___/_____ Cidade: ________________________________________ Estado: ______________ 

COLABORADOR 

 

Veículo: ______________________________ CNPJ: __________________ Cidade: _________________________ 

Endereço: _________________________________________ E-mail: ____________________ Tel.: ____________ 

 Juntar exemplares (atual e de 2 anos atrás) 
 Juntar declaração da empresa 
 Juntar outros elementos comprobatórios e/ou informações adicionais. 

Salvador, ____ de ___________________ de 20___ 

 

________________________________   ______________________________ 

Assinatura do Proposto     Nome Proponente 



Comissão de Sindicância 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura: 

 

Data: ____/____/______ 

 

 

A comissão: 

 

 De acordo com o parecer 

 Contra o parecer 

 

1.________________________________________________________________________________________ 

 

2.________________________________________________________________________________________ 

 

3.________________________________________________________________________________________ 

 

4.________________________________________________________________________________________ 

 

 

Submetido à apreciação da diretoria em ___/___/_____, tendo sido: 

 

 Aprovado por unanimidade 

 Aprovado por maioria 

 Devolvido à comissão para esclarecimentos 

 Recusado 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Presidente 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Tesoureiro 


