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Associação dos Servidores
Ministério Público do Estado do Acre

 (
Encaminhar 
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 para confecção da carteira do associado
)

FICHA DE FILIAÇÃO


	DADOS FUNCIONAIS

	MATRÍCULA:
	[bookmark: _GoBack]     
	DATA DE ADMISSÃO:
	[bookmark: Texto4]  /  /    
	PORTARIA:
	    /    

	CARGO:
	     

	LOTAÇÃO:
	     




	DADOS PESSOAIS

	NOME:
	     
	DATA DE NASCIMENTO:
	  /   /     

	SEXO:
	[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2]F |_| M |_|
	ESTADO CIVIL:
	     
	CPF:
	[bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9]   .   .   -  

	RG:
	     
	ÓRGÃO EXPEDIDOR:
	[bookmark: Texto11]     
	DATA DE EXPEDIÇÃO:
	  /  /    

	TIPO SANGUÍNEO:
	   
	FATOR RH:
	[bookmark: Texto55]     
	

	NOME DO PAI:
	     

	NOME DA MÃE:
	     

	[bookmark: Texto50]ENDEREÇO:      

	[bookmark: Texto51]BAIRRO:      
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	COMPLEMENTO:      

	TELEFONE(S) FIXO(S):
	[bookmark: Texto19]     
	CELULAR(ES):
	[bookmark: Texto18]     

	E-MAIL: 
	[bookmark: Texto48]     

	GRAU DE INSTRUÇÃO:
	     

	CURSO(S):
	     




Solicito meu ingresso no quadro social da Associação dos Servidores do Ministério Público do Estado do Acre – ASSEMPAC, comprometendo-me a cumprir seu Estatuto e autorizo a descontar mensalmente em minha folha de pagamento a contribuição mensal da Associação.

     -AC,    de    de     .

___________________________________________________________
Assinatura


FORMULÁRIO PARA FILIAÇÃO DE NOVO ASSOCIADO NA ASSEMPAC
Rua Marechal Deodoro, 472 – Ipase – CEP: 69.900-333 – Fone: (68) 3212-2052 – Ramal: 2052 – Rio Branco – Acre
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