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Ficha de Filiação




       Rio de Janeiro,  ....../....../......

Titular
Nome:   
Nascimento: 






Natural:
Identidade:                                      Orgão 
                            Data Exp.: 
CPF                                                                                                         Mat.Siape
Lotação


     Fone Trab.

              Ramal
Celular:






E-Mail:
Endereço:
Bairro


     Município                       UF                      CEP

Dependentes 
Nome
Nascimento                                                                                Grau de Parentesco
Nome
Nascimento                                                                                Grau de Parentesco
Nome
Nascimento                                                                                Grau de Parentesco
Nome
Nascimento                                                                                Grau de Parentesco
Nome
Nascimento                                                                                Grau de Parentesco
Autorização 
Autorizo a Associação dos Servidores do IBAC/Asserte a proceder ao desconto mensal de 0,5% (meio por cento) de acordo com o estabelecido em seu Estatuto, mediante consignação em folha de pagamento. 

​​​​​​_______________________________                                                          ___________________________

Assinatura do Associado



                    Assinatura da Associação

[image: image1.jpg]