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Cole somente nos pontos indicados Cola @
' ' Uniao dos Auditores Fiscais da Receita Federal do Brasil
4 N
DADOS PESSOAIS:
Nome:
Mat. Siape: Ativo () Inativo () Pensionista ( )
Endereco: N°
Bairro:
CEP: Cidade: UF
Tel. Residencial: Tel. Comercial: Celular:
Data de Nascimento: Estado Civil:
Naturalidade: CPF:
Carteira de Identidade: E-mail:
Codnjuge:
W %
4 )
SE PENSIONISTA:
Nome do(a) Instituidor(a):
Matricula do Siape do(a) Instituidor(a):

\ /
( )
A Diretoria da UNAFISCO/MG
Solicito a minha filiagdo a Unido dos Auditores Fiscais da Receita Federal do Brasil
- UNAFISCO/MG, de Minas Gerais e autorizo o desconto em folha de pagamento

do valor das contribui¢des mensais estabelecidas pelo Estatuto da Entidade.
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