ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO MINISTERIO PUBLICO
DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS

FICHA DE CADASTRO

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento: / Naturalidade: Estado Civil:

RG: Orgdo emissor: CPF:

Endereco:

Bairro/Satélite: CEP:

Telefone Residencial: Telefone do Celular:

DADOS FUNCIONAIS

Matricula: *Situacao: E-mail:

Lotacao:

Teletfone/Ramal:

* 1- Ativo 2 — Inativo 3 — Requisitado 4 — Requisitado ¢/ Funcao 35— Aposentado 6 - Pensionista

DEPENDENTES: Nome:
Aniversario: Parentesco:

Nome:

Nome:

Aniversario: Parentesco:

Aniversario: Parentesco:

Nome:

Nome:

Aniversario: Parentesco:

Aniversario: Parentesco:

DOCUMENTACAQO NECESSARIA PARA FILIACAO DE REQUISITADO SEM FUNCAO

1. Copia do contracheque do 6rgao de origem;

AUTORIZACAO

Autorizo, o desconto em meus vencimentos, em favor da Associacio dos Servidores do Ministério
Publico do Distrito federal e territorios — asmip.
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** Servidor (a) do quadro do MPDFT: mensalidade, fixada em 1% (um por cento), calculada sobre a remuneracao bruta,
sendo o vencimento e a gratificacao.
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** Servidor (a) de outros Orgaos (Requisitados): mensalidade, fixada em 4,5% (quatro e meio por cento), calculada sobre
0 vencimento basico.
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Assinatura do Associado Presidente da ASMIP

ASMIP - Associacao dos Servidores do Ministério Pablico do Distrito Federal e Territérios

Eixo Monumental, Praca do Buriti, Lote 2 - Ed. Sede do MPDFT, Sala 623, CEP: 70.091-900, Brasilia/DF.
E-mail: contatoasmip@gmail.com

Tels: 61 4101-0537



