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Unidade:

Nome:

Cargo:

Filiacao:

Estado Civil:

Data Nascimento: / /

|dentidade:

Naturalidade:

Nacionalidade:

CPF:

Matricula: Setor

Ramal:

Endereco Res.:

Bairro:

Cep: Telefone:

E-mail:

Municipio:

Estado:

PLIDL]

Turno:

Conjuge:

Filhos Beneficiarios:

Aceito como sé6cioem: / /

Solicito a VS Admissao no quadro de sécio da AFINCA,
comprometendo-me caso seja aceito o pedido, a cumprir os
regulamentos e DISPOSICOES ESTATUTARIAS DA ENTIDADE.

ASSINATURA DO PREPOSTO

ASSINATURA DO PRESIDENTE DA AFINCA

mb Associagéo dos Funcionarios do Instituto Nacional de Cancer

Associacao dos Funcionérios do Instituto Nacional de Cancer

. —PEDIDO DE CONSIGNACAO EM FOLHA 1
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4 cltmdrios o Sustitids s

Nome:
Matricula:

Endereco:

Bairro:
Municipio: Estado: Tel:
Orgao Pagador: Secao:
Entid. consig.: N° Inscricao:
Sr° Coordenador

e O servidor e a entidade consignataria identificados
solicitam as providéncias necessarias a averbacao do
desconto nas condi¢cdes acima estipuladas, na forma da
legislacao emvigor

Em: / /

Assinatura

Representante da Entidade

Limite de margem consignavel:
20e 40 9% 41 e 70%

Assinatura e carimbo informante:

Despacho:

Deferido: Indeferido:




