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SERVIDORES DO FNDE

NOME

ORGAO EMPREGADOR MATRICULA/SEAP SEXO
DATA NASCIMENTO NATURALIDADE UF ESTADO CIViL

CPF CART. IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR GRAU INSTRUCAO

ENDERECO RESIDENCIAL

BAIRRO CIDADE CEP
TEL. RESIDENCIAL TEL. TRABALHO TEL. CELULAR
FILIAGAO

NOME DA MAE NOME DO PAI

DADOS FUNCIONAIS

CARGO/EMPREGO LOTACAO
SITUACAO DO SERVIDOR

ATIVO APOSENTADO PENSIONISTA CEDIDO PRESTADOR DE SERVICO
RENDIMENTO BRUTO R$ RENDIMENTO L{QUIDO

DATA ADMISSAO CLASSE REF./PADRAO/NIVEL
ENDERECO TRABALHO E-MAIL

AUTORIZACAO PARA DESCONTO EM FOLHA
DECLARAGAO

Em cumprimento ao disposto no estaduto da ANFNDE e regimentado em assembléia geral da Associagdo dos Servidores
do FNDE - ASNFDE, autorizo, a titulo de contribuicdo social mensal, a consignacado em folha destinada a esta associagéo
no valor correspondente ao fixado em 1% (um por cento), via SIAPE, de minha remunerago bruta, referente a contrigéo
social (sécio ASFNDE).

DEPENDENTES
NOME SEXO DATA NASCIMENTO GRAU DE PARENTESCO

ESPAGO PARA A ASSOCIAGAO

SERPRO-SIAPE
BOLETO BANCARIO

Data Assinatura do Servidor

DEBITO EM CONTA
OUTROS

SBS - QUADRA 2 - BLOCO F - EDIFICO FNDE - TERREO - CEP 70.070-929 - BRASILIA - DF
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