FICHA DE FILIACAO

Servidor: I:I Estadual I:I Federa‘:l Municipal

Orgéo/Lotacdo

LOTACAO/CARGO ATUAL MATRICULA NO ORGAO DE LOTACAO ATIVO
PENSIONISTA
APOSENTADO

Dados do Sécio

NOME COMPLETO

ESTADO CIVI 1-SOLTEIRO 3-VIUVO | CPF DATA DE NASCIMENTO | IDADE SEXO

2-CASADO  4-OUTRQS

ENDERECO COMPLEMENTO

CIDADE BAIRRO UF CEP

DDD | TELEFONE RESIDENCIAL DDD TELEFONE CELULAR | EMAIL

DADOS BANCARIOS AGENCIA CONTA CORRENTE

BANCO

Declaro que concordo com as condigdes e principios definidos no Estatuto da AASP — Associagao de Assisténcia ac
servidor Publico.

O AssaiadoBeneficiario pagara aontribuicdo assaiativa MENSAL no VALOR DE R$ 3,00 (tréseais) ou
ANUAL DE R$ 36,0Qtrinta e seiseaais), estandaiente que acontribui¢cdo assaiativa sofrerareguse
todo més déunhode cadaano, definidospelaDiretoria Executiva

Afatade pagamento daontribuicdo AssaiativaAnua e/ouMensal implicarano cancelamento

cadastral do assaiadojunto ao quadro assaiativo e consequentemente a perdaidg bil dade para
continuar ativo nosindcadosbeneficios e servicosoferecidospela AASP, e consequentemente de seus
dependentes, nada tendo que opou reclamar nestesentido.

Local: —Data: de de 20

AASP: Associacao de Assisténcia ao Servidor Publico Assinatura do Associado



