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4 ADUFEPE ,\0{'

ASSOCIAGCAO DOS DOCENTES DA UFPE

A SERVICO DOS PROFESSORES
FICHA DE FILIACAO

Nome:‘ ‘ sexo: LM OIF

Enderego:‘ ‘ Ne: S

Complemento:‘ ‘

Bairro:‘ ‘ Cidade:‘ ‘
CEP:S UF:E Naturalidade (Cidade/Estado):‘ ‘
Nacionalidade: ‘ ‘ Estado CiviI:‘ ‘
Data de nascimento:‘ ‘/‘ ‘/‘ ‘ e—mail:‘ ‘
Cadastro Siape:‘ ‘ CeIuIar:‘ ‘ Telefone Fixo:‘ ‘

CPF:‘ ‘ RG: Orgdo exp.:z Data exp.:‘ ‘/‘ ‘/‘ ‘

Situagao: [] Ativo [l Aposentado

Magistério [ Titular Nivel: []1 Regime: []20 horas Titulagdo: [ ] Graduagio

Superior: [] Associado Cln []40 horas [] Especialista
[] Adjunto Clm ] DE [] Mestre
[] Assistente Civ [] Doutor
(] Auxiliar

EBTT: [ Titular Nivel: []1 Regime: [] 20 horas Titulagdo: [ ] Graduagdo
[IDIV CIn [ 140 horas [] Especialista
Clom Clm [1DE [] Mestre
Clon Cliv [] Doutor
b1

Centro: [JCAC [JcceN [JccB [crcH [Jce [dcem [Jccsa [dces [dcere OanN  [dccl
Ccap [Ocav [Jcaa

Departamento: ‘ ‘

AUTORIZACAO
Pela presente, autoriza a Universidade Federal de Pernambuco a debitar mensalmente da minha folha de
pagamento a quantia referente a 1% da minha remuneracdo (VB + RT para Docentes do Ensino Superior ou VB + RT para
Docentes do Ensino Basico, Técnico e Tecnoldgico) para a Associagdao dos Docentes da Universidade Federal de
Pernambuco - ADUFEPE-SSIND, estabelecida de acordo com a sistematica em vigor aprovada em Assembleia da

ADUFEPE-SSIND (19.06.2002), a partir do més de de
Recife, de de Aprovado em / /
Assinatura do(a) Filiado(a) Diretoria ADUFEPE-SSIND

Sera de responsabilidade do(a) Filiado(a) comunicar quaisquer alteragées em seu cadastro

Apds preenchida, a ficha devera ser impressa, assinada e encaminhada a sede da ADUFEPE-SSIND.
Informacdes: (81) 3036.2250 / 9 8690-2897 - secretaria.adufepe@gmail.com
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