
 
 

ASSOCIAÇÃO DOS DOCENTES DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL 
SEÇÃO SINDICAL DO ANDES-SN 

 
FICHA DE FILIAÇÃO 

 
DADOS DO FILIADO 
NOME:  
N° MATRÍCULA:  
Data Nascimento: 
RG:  
CPF:  
REGIME DE TRABALHO: (   ) 40 h TIDE       (   ) 40 H       (   ) 20 H        (   ) outro 
UNIDADE (s) EM QUE ATUA:  
ENDEREÇO (res.):  
CIDADE:  
BAIRRO:  
CEP:  
FONE:  
EMAIL: 
 
AUXÍLIO FUNERAL 
Nome do Benificiário: 
Grau de Parentesco:  
Dados para Transferência: 
Banco:  
Tipo de Conta:  
Agência: 
Conta:  
CPF: 
 
 

AUTORIZAÇÃO 
. 
Ciente das minhas obrigações estatutárias autorizo a consignar, em folha de pagamento mensal ou 

débito em conta corrente, a contribuição sindical, requerendo a aprovação da filiação a ADUEMS – 

Seção Sindical dos Docentes da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul - Dourados – MS. 

 
 
 
 
 
 

________________________________ 
Assinatura do professor(a) 

 
ADUEMS 

R. Onófre Pereira de Matos, 1189 - Centro, Dourados - MS, 79820-130 
(67) 9600-5169 (WhatsApp) 

aduems@aduems.org 
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