
 

 

 

ASMT 
ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TIJUCAS 

 
Proposta para admissão de sócio/a 
 

Nome:________________________________________________________________ 
Endereço:_____________________________________________________________ 
Naturalidade: ____________________Data de Nac.: __________________________ 
N° de filhos________________________ Cargo _________________________ 
Secretaria _________________________N° de matrícula__________________ 
RG: _______________________________CPF: ___________________________ 
Data de admissão: ___________________Fone:__________________________ 
 
Autorizo o desconto em folha de pagamento de 0,5% das contribuições devidas dos 
meus rendimentos à ASMT (Associação dos Servidores Municipais de Tijucas). 
 
Tijucas, ______de __________________de 2021. 
 
Assinatura: _______________________________ 


