REGISTRO

Asscontas FIGHA DE SGRIAD No.

Associagao dos Servidores do Tribunal de Contas do estado de Minas Gerais - CNPJ: 03.551.542/0001-40

Nome

Matricula TCMG (servidor) Diretoria Coordenadoria
Lotagdo
Turmo Ramal Fax Data de Nascimento
™ MO TO 10
Sexo Estado Civil Nacionalidade [Naturalidade (cidade) Estado
MOF O|s®cODO Outro BOEO
CPF No. Identidade Orgéo Emissor | Estado
End: Rua/Av./Pca. No. Complemento
Bairro Cidade Estado
CEP Fone Residencial Fone Comercial
Celular E-mail
Pai
Filiaca
iliacao Mo
DEPENDENTES
{Somente filhos e cojuge)
Depend. Nome Completo Data Nasc. Sexo Parentesco
I FOMO
[ FOMO
[[} FOMO
\Y FOMO
vV FO MO
Vi FOMO
Vi FO MO
Vil FOMO
Declaro que as informagdes aqui contidas representam a expressao da verdade, podendo ser submetidas a
aprovagao.

Autorizo que o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais e/ou a empresa prestadora de servigos a esse Tribunal

a que estiver vinculado(a) desconte as contribuicbes mensais em minha folha de pagamento, nos termos do disposto
no art. 9o. do Estatuto da ASSCONTAS, bem como todos os servigos e/ou produtos por mim utilizado/adquiridos junto
a esta associacdo que sejam para pagamento através do desconto em folha.

COPIAS ANEXAS DOS SEGUINTES DOCUMENTTOS: carteira profissionale/ou contra-cheque, carteira de identidade ou
certidao de nascimento (do titular e seus dependentes), CPF e comprovante de residéncia atualizado.

Belo Horizonte /1
ASSOCIADO

PRESIDENTE - ASSCONTAS

PARA USO INTERNO

LANCADO NO SISTEMA NOME DO FUNCIONARIO VISTO
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