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    SINDICATO DOS AUDITORES FISCAIS DE TRIBUTOS ESTADUAIS DO ESTADO DO AMAZONAS
Filiado à Federação Nacional do Fisco Estadual-FENAFISCO


FICHA DE FILIAÇÃO – ATIVOS EM BENEFÍCIO TEMPORÁRIO 


DADOS PESSOAIS

NOME ____________________________________________________________ 

MATRÍCULA ________________  DATA DE NASCIMENTO  ____/____/_____

DATA DE ADMISSÃO ____/____/_____

ENDEREÇO ________________________________________________________

BAIRRO _____________________________________CEP__________________

TELEFONE CELULAR ________________ WHATSAPP  ___________________
 
E-MAIL ____________________________________________________________

EST. CIVIL _________________ CPF____________________________________

RG________________________ ÓRGÃO EMISSOR________________________



          AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO

Autorizo a SEFAZ a efetuar o desconto de 0,5% (meio por cento), de meus vencimentos em favor do Sindicato dos Auditores Fiscais de Tributos Estaduais do Estado do Amazonas-Sindifisco-AM, durante o meu benefício temporário. Decorrido o período de prova, autorizo o desconto de 1% (um por cento), de acordo com o art. 9º, III, § 1º, do Estatuto do Sindifisco-AM.
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Manaus, ______de______________de__________





ASSINATURA_____________________________________
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——— Desde 1989 ——




