ASMT
ASSOCIAGAO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TIJUCAS

Proposta para admissao de sdcio/a

Nome:

Endereco:

Naturalidade: Data de Nac.:

N° de filhos Cargo
Secretaria N° de matricula
RG: CPF:

Data de admissao: Fone:

Autorizo o desconto em folha de pagamento de 0,5% das contribui¢cdes devidas dos
meus rendimentos a ASMT (Associacdo dos Servidores Municipais de Tijucas).

Tijucas, de de 2021.

Assinatura:

ASMT
ASSOCIACAO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TIJUCAS

Proposta para admissdo de sdcio/a

Nome:

Endereco:

Naturalidade: Data de Nac.:

N® de filhos Cargo
Secretaria N* de matricula
RG: CPF:

Data de admissao: Fone:

Autorizo o desconto em folha de pagamento de 0,5% das contribuicGes devidas dos
meus rendimentos a ASMT (Associacdo dos Servidores Municipais de Tijucas).

Tijucas, de de 2021.

Assinatura:




