FICHA DE FILIACAO

Com letra legivel, favor preencher e assinar esta ficha.

Ela deve ser enviada pelo correio, com uma cépia do verso
ASSOCIACADO do contracheque, a Sede Administrativa da Unafisco
Associacao Nacional: Avenida Ipiranga, 1.267, 132 andar,
Associagdo Nacional dos Auditores Republica, Sdo Paulo/SP, CEP 01039-907.
Fiscais da Receita Federal do Brasil Informagdes pelo telefone: (11) 3228-4766, ramal 19.

Dados Pessoais

*Nome:

*Matricula SIAPE:
*RG: *Orgdo expedidor: Sexo: |:| M |:| F
*CPF: *Data de nascimento: / / (dia / més / ano)

Estado Civil: |:| solteiro(a) Dcasado(a) |:| unido estavel Dseparado(a) Ddivorciado(a) Dvidvo(a)

Conjuge:

*Enderego:
Complemento: Bairro: CEP: -
Cidade: UF.___ Fone( ) Celular: ()

E-mail (preencher com letra de forma):

Em caso de emergéncia avisar:

Parentesco: Fone:( ) Celular: ()

Dados Funcionais (Auditor Fiscal)

*Situacdo: |:| ativo |:| aposentado |:| aposentado por invalidez |:| pensionista |:| ex-AFPS

Adquiriu doenga incapacitante? Qual?

Classe: Padrdo:

*Filiado ao Sindifisco Nacional: |:| sim |:| ndo  Outra entidade:

*Data da Aposentadoria (se for aposentado): / / (dia / més / ano)

*Data de Posse no cargo de Auditor Fiscal: / / (dia / més / ano)

*Lotagdo (se for ativo): UF da UPAG:

Seccional: Fone Trabalho: ( ) Ramal:

Dados do Pensionista

*Matricula SIAPE (Instituidor da pensao):

Vitalicia: |:| sim I:I nao. Neste caso, indique a data de inicio: / / e término: / /

*Nome do(a) Instituidor(a):

Solicito a filiagio a UNAFISCO ASSOCIAGAO NACIONAL e autorizo o desconto em folha de pagamento ou débito em minha conta
corrente no Banco do Brasil em favor da entidade, conforme previsto em seu Estatuto (somente os dados funcionais).

Débito em conta Banco do Brasil: Agéncia Conta Corrente

VOCE PODE ENVIAR A COPIA DO VERSO DO CONTRACHEQUE PARA O E-MAIL
secretaria@unafiscoassociacao.org.br

Cidade / Estado Data *Assinatura

Observagdo: (*) sdo campos de preenchimento obrigatério



