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CNPJ: 09300258/000188

Ficha de Filiação

Nome:  ............................................................................................ Matrícula: ..........................

Sou funcionário (a):   (   ) Municipal         (   )  Estadual                (   )  Federal

Cargo:................................................. Qual a Secretaria? .........................................................

Escolaridade:............................................................ Data de Nascimento: ___/___/_______

Endereço Residencial:...................................................................................................................

..................................................................................................................................   Nº..............

Bairro:...............................................................Cidade:...............................................................

Estado:...............................  CEP .............................. Telefone:...................................................

E-mail: ..............................................................................................................................

Local de Trabalho: ...................................................................................................................

Quantos anos na profissão: .................................................

Neste ato, autorizo o desconto em folha de pagamento (contracheque) da contribuição mensal de R$ 5,00 (cinco reais), destinados à manutenção da Associação dos Servidores Públicos das Regiões Norte/Nordeste – ASPRENNE. Bem Como autorizo a esta entidade defender os meus interesses junto aos poderes Legislativo, Judiciário e/ou Executivo: Federal, Estadual e Municipal, podendo para tanto ser substituta processual nos termos da Legislação e do Estatuto desta entidade.

__________________________________________________________

ASSINATURA DO ASSOCIADO

  Data da solicitação: _____/_____/__________

Rua: Afonso Campos, 152 – Centro – Campina Grande – PB – CEP. 58400-235
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Orientações para o novo associado

*Obs. Sua solicitação de filiação só será confirmada via e-mail ou correspondência.  Somos gratos por optar por se filiar a esta nobre instituição. É um orgulho para nós tê-lo como o mais novo sócio.

** Para os associados dos demais estados do Brasil que queiram contribuir sem desconto em folha, pode depositar a contribuição diretamente na conta da ASPRENNE – Banco Itaú - Agência: 1449-4 Conta Corrente: 25440-6.  E enviar comprovante por e-mail: asprenne@gmail.com – É muito fácil. Pode ser enviado pelos correios. 

Preencha os dados acima e envie pelos correios ou via e-mail. E torne-se um filiado da mais nova representação de classe dos trabalhadores do Norte e Nordeste do Brasil.

Nosso endereço: Associação dos Servidores Públicos das Regiões Norte Nordeste – Rua Afonso Campos, 152 – Centro – Campina Grande – Paraíba – CEP 58400 – 235

Nosso telefone para contato: 83 – 3321 – 7362.

Esta folha fica com o associado, enviando apenas a primeira folha que assinou a autorização.

