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Dados da Penséo

' MATRICULA SIAPE (PENSIONISTA) 1 I I O

NOME DO(A) PENSIONISTA

MATRICULA SIAPE (INSTITUIDOR DE PENSAO) L1

NOME DO(A) INSTITUIDOR (A)

Dados Pessoais

( cpr Ll L L L L 0Ll L L1 sxof[ mMm[JF paTaNascveto | | | | L | | | I

ESTADO CIVIL E S - solteiro(a), C - casado(a), P - separado(a), D - divorciado(a), V - vilvo(a)

NOME CONJUGE

ENDERECO

BAIRRO

CIDADE UF cee | | L L L -1

FONE RESIDENCIA  ( ) CELULAR ( )

E-MAIL

. J

Dados Funcionais

PECENTUAL RECEBIDO DA PENSAO %

UF DA GRA CLASSE PADRAO

DELEGACIA SINDICAL

Dados Bancarios (obrigatério se o débito for via conta corrente)

|:| Banco do Brasil - Banco n° 001 |:| Outro Banco - Banco n°

N° da Agéncia + DV - N° da Conta Corrente -

Requero a minha filiagdo ao Sindicato Nacional dos Auditores-Fiscais da Receita Federal e autorizo o desconto da mensalidade e\
outros descontos eventuais em folha de pagamento e/ou débito bancario, em favor do Unafisco Sindical, conforme previsto em
seu Estatuto Social. Responsabilizo-me pela exatiddo das informacdes prestadas, informando futuras alteracdes em meu cadastro e
declaro ainda concordar que o eventual cancelamento desta autorizacdo dar-se-4 somente com o conhecimento do Unafisco
\Sindical e apos liquidada todas as obrigac@es de minha responsabilidade junto a mesma. )

Cidade/Estado Data Assinatura

Observacdo: Salientamos que é indispensavel anexar copia do contracheque
e gque é necessario preencher todos os campos do formulario.
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