
Obs: Todos os campos são de preenchimento obrigatório

Nome:____________________________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________________

Bairro:_____________________ Cidade:______________________UF: _____ CEP:_____________

CPF: _____________________  RG:_________________ Órgão Expedidor:____________________

Data de Nasc.:____/____/______  Sexo: (   ) Fem  (   ) Masc   Estado Civil: __________________

Contato

Tel institucional: (     ) _____________________ Tel residencial: (     ) ____________________

Celular: (     ) ____________________________ Email: __________________________________

Informações Pessoais

Informações do servidor

Órgão de Origem: __________________________  Matrícula: _____________________________

Cargo: (   ) Analista Judiciário   (   ) Técnico Judiciário   (   ) Auxiliar Judiciário

Situação: (   ) Ativo   (   ) Aposentado   (   ) Pensionista

FICHA DE FILIAÇÃO

_______________________________, ______ de ___________________ de 20______.

____________________________________________________

Assinatura

Associação Nacional dos Servidores do Judiciário Federal

www.anajusfe.org.br



AUTORIZAÇÃO DE CONSIGNAÇÃO EM FOLHA

Eu, ______________________________________________________________________________

cargo___________________________________, do Órgão ________________________________

matrícula nº______________________, portador do CPF nº _______________________________,

venho solicitar minha filiação junto àAssociação Nacional dos Servidores do Judiciário Federal, por

prazo indeterminado, e autorizo que o valor de R$40,00 (quarenta reais) referente à mensalidade

seja consignado em minha folha de pagamento.

Declaro estar ciente e de acordo, que o valor acima será alterado por deliberação em Assembléia

Geral, não sendo necessária nova autorização.

N. Termos,

P. Deferimento.

____________________________- ______, _____ de ______________________ de 20______.

_____________________________________________

Assinatura do filiado

Defiro. Encaminha-se ao Órgão consignante

Obs: Todos os campos são de preenchimento obrigatório

Associação Nacional dos Servidores do Judiciário Federal

www.anajusfe.org.br

____________________________- ______, _____ de ______________________ de 20______.

(Cidade) (UF)

(Cidade) (UF)

Para preenchimento do Órgão


