SINDI RUA DAAURORA, 1443 - SANTO AMARO
RECIFE/PE, CEP-50040-090

FISCO N
PERNAMBUCO FICHA DE FILIACAO

Dados Pessoais D Refiliacdo D Ativo D Aposentado D Pensionista
Nome

\ |
Naturalidade Data de Nascimento Estado Civil CPF

‘ | | | | ‘ D Masculino D Feminino

Nome da Mae Nome do Pai

Situagao Funcional (Menos pensionistas)

Matricula Cargo / Padrao / Referéncia

\ || |
Diretoria Unidade de Trabalho

Endereco Residencial

Logradouro Numero Complemento
\ | || \
Bairro Municipio UF CEP
\ | || || \
DDD - Telefone DDD - Celular DDD - FAX E-mail
\ || || | | \
Dependentes

Nome do dependente Vinculo Data de Nascimento

Somente para Pensionistas

Nome do Falecido(a) Matricula (SEFAZ)
\ | | \

Cargo / Padréo / Referéncia (na época do falecimento) Data do Obito D ) .
Esposo(a) D Filho(a) D Companheiro(a)
\ || \

Propostaem: /  / Aprovacgoem: /[
________________ Ero_pozeite___________________Diietgria_Cfle_gizf:ia_______________
AUTORIZACAO DE DEBITO T ave [ Aposentado [ porsionit

Nome do Filiado Matricula
‘CPF RG Orgdo Exp. UF DDD - Telefone . DDD - Celular |

Autorizo o débito: em minha conta corrente:
[ ] Banco Real Agéncia: C/C:
[ ] Banco do Brasil Agéncia: C/C:
D ou desconto em folha

Em favor do SINDIFISCO-PE Sindicato dos Integrantes do Grupo Ocupacional Auditoria do Tesouro Estadual de Pernambuco, com o débito de acordo
com tabela de pagamento da SEFAZ.

D Ativo ou Aposentado D Pensionista
Desconto de 1% dos cédigos: 200, 282 Desconto de 0,7% do codigo: 501
De acordo,
Recife, de de
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