
 

 
 

Para a efetivação da filiação é IMPRESCINDÍVEL remeter junto a esta Ficha de Filiação: 1) Formulário de 
Autorização para Desconto em Folha de Pagamento devidamente preenchido com os dados do servidor 
(de acordo com as informações constantes no contra-cheque) e assinatura e; 2) cópia do último contra-
cheque.  

 

 
ASSEMA  

Associação Sindical dos Servidores Estaduais do Meio 

Ambiente 
 

FORMULÁRIO PARA ASSOCIAÇÃO/FILIAÇÃO 
 

□ Contribuinte          □ Fundador                □ Honorário                □ Benemérito 
 

Nome: MASP: 

Mãe: 
 

Pai: 

Identidade:  
 
 

CPF: 

Data de Nascimento: 
 

Sexo:     □ F       □ M Estado civil: 

Telefone Residencial: Telefone Celular: E-mail  Particular: 
 

Logradouro:   Número: 
 

Complemento: 
 

Bairro: 
 

Município: 
  

CEP: 

Banco: 
 

N. 
 

Ag.: Conta: 
 

Forma de Contribuição: (0,5% da remuneração bruta) 
X Desconto em folha       □ Depósito bancário      □  Outra 

DADOS FUNCIONAIS 

 
□ Efetivo    □ Função Pública      □ Contratado      □ Outro; especificar:___________ 
Instituição do servidor/Setor 
 

Cargo 
 

Data de Admissão Telefone Instit. 

Enquadramento 
 

E-mail institucional 
 

Lotação do Servidor: 
□ SEDE  □ REGIONAL: _____________ 

DADOS RELATIVOS AOS DEPENDENTES 
Nome: Parentesco Data de Nascimento 

Nome: Parentesco Data de Nascimento 

Nome: Parentesco Data de Nascimento 

Nome: Parentesco Data de Nascimento 

Nome: Parentesco Data de Nascimento 

Local  Data Total de Dependentes 
 

Rubrica do Recebedor 

Assinatura do Associado 


