¥

FICHA DE FILIACAO

Data de Adesao:

e
é

NAC
WCRONACIOY, X
o)
7
%,
M Opyg sV

/ / | "AGEMPU !

,

0‘\

-
£}

Dados Pessoais

Matricula Seu nome
Data de nascimento Naturalidade UF
Sexo Estado Civil

OFeminino O Masculino

CPF RG Orgao expedidor
Pai Mae

Endereco i Bairro

Cidade/UF ) _ CEP

Telefone Funcional Celular

Telefone Residencial E-mail

Dependentes

Dados Profissionais

Ramo
OMPF OMPT OMPM OMPDFT OESMPU OCNMP

E servidor
O Cargo Efetivo ORequisitado O Comissionado O Procurador O Terceirizado
O Estagiario

Cargo Funcao

Data de ingresso no MPU Lotagdo

Venho requerer minha associacdo a AGEMPU, autorizando, desde logo o desconto em meu
salario da contribuicdo associativa, em favor Associacdao Nacional dos Agentes de Policia do

Ministério Publico, fixado em Assembleia Geral em 1,1% (um virgula um por cento)
respectivo vencimento basico +1,1% sobre a Gratificacdo de Atividade de Seguranca.
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