	[image: image1.jpg]SN ASSOFEDERAL &8





	Associação Beneficente dos Funcionários da Polícia Federal – MS

      Declarada de Utilidade Pública Municipal LEI n.º 3166 de 07/07/95

      Declarada de Utilidade Pública Estadual LEI n.º 878/88

      CNPJ: 03.914.389/0001-79



FICHA DE FILIAÇÃO

DADOS PESSOAIS

NOME:_______________________________________ _______________________SIAPE:_______________

DATA DE NASCIMENTO:______________________RG:_____________________       SSP/_____________  

CPF:_________________________ __CARGO:_____________    CLASSE: _______________________
ENDEREÇO:     


_________





___Nº º
______
BAIRRO:

___________________________ COMPLEMENTO:
_____________
_____

TELEFONE: _________________________________ CELULAR: _______________________________

EMAIL: ______________________________________________________________________________

CIDADE: 

______________
CEP:

_______________ ESTADO: ___________

DADOS BANCÁRIOS (Banco do Brasil)                          LOTAÇÃO: ______________________ 

N º DA AGÊNCIA

____________


NOME DA AGÊNCIA

___
______



N º DA CONTA CORRENTE


________


DEPENDENTES

	NOME
	GRAU/PARENTESCO
	DATA/NASCIM.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO

Autorizo a Assofederal a proceder desconto em folha de pagamento e/ou Conta Corrente do  Banco do Brasil acima especificada, dos lançamento de mensalidade e obrigações pecuniárias assumidas (conforme Art. 29 do Estatuto da Assofederal/MS).

Campo Grande-MS., _______ / _______ / ________.

Assinatura: __________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

AV. JÚLIO DE CASTILHO, 4698 – ANA MARIA DO COUTO – FONE/FAX: (067) 3363-4711/3363-1300

CEP: 79.113-000 – assofederal@brturbo.com.br – CAMPO GRANDE/MS
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