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FICHA DE FILIACAO

4,9(‘/Zh

Sindicato dos Professores de Universidades
Federais de Belo Horizonte, Montes Claros

e Ouro Branco

NOME COMPLETO:

DADOS FUNCIONAIS

( ) Ativo ( ) Aposentado ( ) Pensionista ( ) Substituto ( ) Visitante

SIAPE:

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ N° DE INSCRICAO NA UFMG:

UNIDADE DA UFMG:

Depto:

RG:

CPF:

PIS/PASEP:

Data de nascimento:

Estado Civil:

Data de admissao:

DADOS DE CARREIRA (margue sua CLASSE, NIVEL, REGIME e TITULACAQ):

AUTORIZACAO

CLASSE
) ) NIVEL B
MAGISTERIO SUPERIOR MAGISTERIO EBTT (Exceto REGIME: TITULACAO:
Titular)
TITULAR TITULAR 4 D.E. DOUTORADO
ASSOCIADO DIV 3 40 h MESTRADO
ADJUNTO Dl 2 20 h ESPECIALIZACAO
ASSISTENTE DIl 1 APERFEICOAMENTO
DI
ENDERECO RESIDENCIAL :
RUA/AV : N : APTO :
BAIRRO : CIDADE :
CEP: - FONE RESID: (
CELULAR:
ENDERECO PROFISSIONAL :
RUA/AV : NO : SALA:
BAIRRO : CIDADE :
CEP: - FONE1: (
FONE 2: ( ) RAMAL : FAX: (
E-mail:

Autorizo o desconto em minha folha de pagamento da mensalidade devida a APUBH, da quantia
equivalente a 0,8% da remuneragao bruta mensal, nos termos do paragrafo unico do artigo 12 do Estatuto
vigente, o que se efetivard somente ap6s a devida operacionalizagdo da consignacdo no ambito do
sistema de gestdo de pessoas do Poder Executivo Federal, conforme estabelece o Decreto 8.690, de 11 de

marco de 2016.

Nesses termos, declaro estar ciente de que somente a partir da insercéo da consignacdo em minha folha
de pagamento é que minha inscricdo nos quadros de filiado da APUBH ser& levada a efeito.

BELO HORIZONTE,

de

de

20

ASSINATURA:




