AUTORIZACAO DE FILIACAO - ADUFMAT-SSind

AUTORIZO a ADUFMAT -SSind consignar em folha de pagamento pelo Sistema
SIAPE, mensalmente a importancia referente a 1% (um por cento) do salario base + Retribuicao
por Titulacdo - RT, a partir da data de encaminhamento desta autorizagdo, cujo valor devera ser
creditado a ADUFMAT - Sec¢do Sindical - Associagdao dos Docentes da Universidade Federal de
Mato Grosso, através do SICOOB - UFCRED/Cuiaba-MT.

Em caso de ndo desconto em folha de pagamento, autorizo desde ja que o referido
desconto proceda-se no Banco.......................... Agéncia................ Conta......ccceeeevveeeeiiee e

ASSINATURA

FICHA CADASTRAL

MATRICULA SIAPE:.....cocoooeernnn. NOME oo e e e eese s e e s e s e e e s s e s e e e s s e s e e sereses e
ENDERECO: ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et s e eenenaene BAIRRO: ...,
FONE: ..o, CIDADE: ..o, UF:n... CEP: oo
EIM AT oo e e e oo ettt ettt ettt
NATURALIDADE: ... oo, UF:ooooeenn, DATANASC.......... A oo
SEXO: (... )M (... ) F ESTADO CIVIL: ..o,

FILIACAO ... e
CONTATO oo OUTRAS INFORMAGCOES: ...ttt
RGiooooeeeeeeeeeeeeeen RG.EXPED. ..o, EMISSAO.......... A vein.

(0 2 SRS

CLASSE: ..o, NIVEL:.ooooo.. REGIME:.......cocoon.... TITULACAO: ... ADM: ........ oo A
SITUACAO: ATIVO (.. ) INATIVO (.. ) // CATEGORIA: EFETIVO (.. SUBSTITUTO (.. VISITANTE (..)
LOTACAO-INSTITUTO/FACULDADE:.......cooooeieeeeereeennn. DEPARTAMENTO: ..o,

EMAIL ADUFMAT: adufmat@terra.com.br

1- No caso de mudanga de endereco ou qualquer outro dado, favor comunicar a ADUFMAT-SSind.

2- No caso de desligamento da ADUFMAT-SSind, a solicitacdo devera ser feita oficialmente.




