FICHA DE FILIACAO ARACT-SP

MEUS DADOS PESSOAIS

e Pensionistas dos Correios e Telégrafos de Sdo Paulo

(NATURALIDADE: ) ( NASCIMENTO: / / I N° MATRICULA - CORREIOS: )

(RG: ) (CPF: I EST. CIVIL:

MEU ENDERECO & FORMAS DE CONTATO

N—/

(ENDERE(;O: )
(BAIRRO: ) (CIDADE: I ESTADO: )
(CEP: ) (TEL. RESIDENCIAL: )( TEL. COMERCIAL: )
(TEL. CELULAR: )( E-MAIL: )

DADOS PROFISSIONAIS

[ ULTIMO CARGO: ) (DATA DESLIGAMENTO ~ /  / )
(DATA ADMISSAO:  / / ) (DATA APOSENTADORIA: ~ / / )( SALARIO INSS: )
DEPENDENTES LEGAIS

(NOME: ) ( PARENTESCO: I DATANASCIMENTO: ~ / / ]
(NOME: ) ( PARENTESCO: I DATANASCIMENTO: ~ / / ]

PARTICIPANTE POSTALIS PARTICIPANTE POSTALPREV N° BENEFICIO DO INSS

SIM NAO SIM NAO ( NOmERO: )
CATEGORIA DO ASSOCIADO

1711 EX-1711 1712 cLT ANISTIADO

APOSENTADO APOSENTAVEL PENSIONISTA

*Autorizo desconto da minha mensalidade da ARACT-SP no contracheque do POSTALIS

SIM NAO

Declaro serem verdadeiras as informacdes constantes desta ficha de filiacao e comprometo-me a cumprir e fazer
cumprir o estatuto da Associacao.

ASSINATURA DO ASSOCIADO:
LOCAL E DATA:

ARACT-SP - AV. PRESTES MAIA, 241, 12° ANDAR, SALAS 1205/07/09 - SAO PAULO (SP) - CEP 01034-902 (11) 3326-8962 | (11) 3227-0716 | ARACT@TERRA.COMBR
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