ASSEFAZ
FUNDACAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DA FAZENDA

Anexo N°04 4 Decisdo N° 014/ 04.

FICHA DE INSCRICAO DE MEMBRO BENEFICIARIO
GERENCIA ESTADUAL/LOCAL:

DADOS PESSOAIS
Nome:
Data de Nascimento: Sexo Estado Civil
/ / () Feminino () Solteiro () Viavo
() Masculino () Casado () Outros

Endereco Residencial: Fone:
Bairro: Municipio: Estado: CEP. E-mail:
DOCUMENTACAO
Identidade: | CPT: Mat. SIAPE: | Banco: | Agéncia: | Ope CEF | Conta Corrente:
DADOS FUNCIONAIS
Local de Trabalho: Telefone: Orgio: Situacao Funcional:

( )ativo ( )inattvo ( ) pensionista
Categoria Funcional:
( )NA ( YDAS3 ( ) AFRF
( )NI ( )TFC ( ) PROCURADOR
( )NS ( )TRF ( YDAS4a6
( YDAS1e2 ( ) AFC

Outros: ()

Valor da contribuicio:
DEPENDENTES

DATA DATA
NOME COMPLETO: PARENTESCO <
INSCRICAO NASCIMENTO

TERMO DE
RESPONSABILIDADE

Declaro ter pleno conhecimento dos meus direitos e
deveres como Beneficiario da Fundacao ASSEFAZ,,
conforme seu estatuto e regimento.

Data: / /

Local:

Assinatura do Beneficiario

AUTORIZAGAO DESCONTO EM FOLHA OU
DEBITO EM CONTA

Autorizo a Fundacao ASSEFAZ a recolher a
Contribuicao Mensal mediante desconto:

|:|Contracheque |:|C /C |:|Boleto Bancario

Local: Data: _ / /

Assinatura do Beneficiario

Servidor responsavel:

Observacoes:




