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Associacao dos Especialistas e Fiscais do Grupo Ocupacional
Fiscalizacdo e Regulacéo do Estado da Bahia





FICHA DE FILIAÇÃO

	DADOS PESSOAIS

	Nome



	Data de Nascimento


	Naturalidade


	Nacionalidade



	Estado Civil


	Cônjuge/Companheiro



	Identidade


	Órgão Emissor


	Data de Emissão


	CPF


	Endereço residencial (Rua, Avenida, Praça)


	Nº



	Complemento (Conjunto, Bloco, Apartamento)


	Bairro


	CEP.:



	Cidade


	UF


	Fone Residencial


	Celular


	E-mail



	Filiação (Pai e Mãe)

  

	DADOS FUNCIONAIS

	Órgão de origem 


	Situação funcional (Ocupante de Cargo)



	Cargo/Função


	Matrícula Funcional


	Lotação


	Telefone/Ramal/E-mail



Requerimento e Compromisso



Neste ato, venho requerer minha filiação como membro da ASSOCIAÇÃO DOS ESPECIALISTAS E FISCAIS DO GRUPO OCUPACIONAL FISCALIZAÇÃO E REGULAÇÃO DO ESTADO DA BAHIA - ASSERF, assumindo para tanto todos os compromissos inerentes a essa condição e estabelecidos no Estatuto da Sociedade, cuja cópia tenho direito, mediante requerimento simples ao Diretor Administrativo dessa Entidade.




Afirmo ainda, estar ciente que o valor da contribuição mensal obrigatória  para a categoria societária em que me inscrevo é o correspondente a 1,0% (um por cento) do meu vencimento básico conforme aprovado em Assembleia Geral, que serão pagos consoante opção de pagamento abaixo firmada, devendo estar em dia com minhas contribuições para poder fazer uso dos direitos previstos no Estatuto da Associação.


E por ser expressão da verdade, firmo a presente em duas vias de igual teor e forma.

Salvador, ______de ___________________de_______.
_____________________________________________

ASSINATURA 
DE ACORDO:

____/____/______                        _________________________________

                          DIRETOR PRESIDENTE DA ASSERF
[image: image1.png]




Autorização de Desconto
              AUTORIZO O DESCONTO DA CONTRIBUIÇÃO MENSAL DEFINIDA EM ASSEMBLEIA NO MEU CONTRA-CHEQUE, REFERENTE A MINHA FILIAÇÃO NA ASSERF - ASSOCIAÇÃO DOS ESPECIALISTAS E FISCAIS DO GRUPO OCUPACIONAL FISCALIZAÇÃO E REGULAÇÃO DO ESTADO DA BAHIA, NO VALOR PERCENTUAL  DE 1,0%, (UM POR CENTO) DO MEU VENCIMENTO BÁSICO.
NOME_____________________________________________________________
(nome completo e legível)

Nº MATRÍCULA/CADASTRO  ____________________
LOTAÇÃO (SEC)  _____________________________________________________
ORGÃO (INSTITUTO, AUTARQUIA, OUTROS)  ____________________________
SALÁRIO BASE  ________________
CLASSE ATUAL  ___
LOCAL E DATA:____________________________________________

                  _____________________________________________

ASSINATURA

WWW.ASSERF.ORG.BR
_______________________________________________________________________________


