
[image: image1.png]ASSEC

MINAS GERAIS




PROPOSTA DE FILIAÇÃO

Nome:


Matrícula na Associação:



Endereço Residencial:



Nº/Apto./Bloco:


Bairro:


CEP:



Cidade:


Estado:


Telefone Residencial:



Empresa:


Órgão:


Sigla:



Telefone Trabalho:


Ramal:


Localização do Órgão / Cidade:


Estado:



Matrícula na Empresa:


Cargo:


E_mail:



Data de Nascimento: 


Naturalidade: 


Nacionalidade:



Sexo:


Estado Civil:


CPF:



Nº Identidade:


Órgão Expedidor:


Data Expedição:



Nº Dependentes:



              ___________________________________________________, ________de ________________de ________ .

_________________________________________________________

Assinatura do Servidor



_______________________________________________________________
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AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA

Nome:



Matrícula na Empresa:


Empresa:


Órgão:



Sigla:


Localização do Órgão:


Estado:


Descontar a partir de: Mês /Ano 

__________/_______ .

Autorizo o desconto em folha de pagamento, da mensalidade de 0,5 %  (zero virgula cinco por cento) do meu salário bruto, em favor da ASSEC/MG.

___________________________________________________, ________de ________________de ________ .

_________________________________________________________

Assinatura do Servidor



ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA CNEN/MG





ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA CNEN/MG
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