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| FICHA DE FILIAGAO

Nome:
Data Nascimento: Natural de: UF:
Estado Civil: Nacionalidade: Sexo:
RG: Orgéo Emissor: Data Expedicao: CPF:
Pai: Mée:
Endereco: Numero:
Bairro: Cidade:
Estado: Cep: Telefone: Celular:
E-Mail: Data Admisséo:
Orgao: Matricula Funcional:
Cidade: - Cargo: Servidor/Aposentado?
DEPENDENTE(S)
Nome do Dependente | Data Nascimento Parentesco Sexo
AUTORIZACAO DE DEBITO
Clausula | - O Associado autoriza o orgao a proceder o desconto mensal das contribuicdes legais e
mensalidades associativas em favor do SISTA-MS em sua folha de pagamento.
Local / Data
IP:
Assinatura do Associado
R. Portuguesa, 331 - Vila Maciel, Campo Grande - MS, 79070-320 - (67) 3388-9703




