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ASSUFRG

anos

Ficha de Cadastramento/Filiacao

Siape: |Siape Instituidor: | | Data Recadastram..| /[
Nome: | )
CPF:| J e |DataNasc:( / /  JEstcwi| |
Endereco:| Jcer{ |
Cidade:| | Bairro:| Jur
Fone Res.{( ) | Fone Cel:|( ) | FoneRec.( ) ]
Unidade:| | setor: | Orgao:| )

Escolaridade:[

|DataAdm.| 1 1

Local: UFRGS [ |UFCSPA | | IF-RS| |

Lotacgao: [ j

Situagéo: AtivoO Aposentado D Pensionista D

Local de Exercicio: [ j

Fone Local da lotagao: [

}Grupo Sang.@ RH:D Sexo:(F)O(M)D

Cargo:[

| Ref/Padréo/Nivel: |

)
)
)
)

Autorizagao de Débito SIAPE
Autorizo o débito mensal em meu contracheque (Siape) de1% sobre o valor bruto fixo referente a
mensalidade Sindical.

Porto Alegre, / /

Assinatura

Autorizagao de Débito BANCO
Autorizo o débito automatico em conta corrente ou conta poupancga nas Instituicoes Bancarias
nas quais aASSUFRGS é conveniada, relativa a toda e qualquer despesa contraida por mim e mediada
pela ASSUFRGS junto ao setor de convénios

Porto Alegre, / /
Assinatura




