ADUFEPE

ASSOCIACAO DOS DOCENTES DA UFPE

PROPOSTA DE SOCIO

Nome: | | sexo. ™M OF

Endereco: | | No: |:|

Complemento: | |

sairo: | | Cidade: | |
cep: | |ur: | ] Naturalidade(Cidade/Estado): | |
Nacionalidade: | | Estado civil: | |
Data de Nascimento: ||/ |/[ | E-mail: | |
Cadastro Siape: | | Celular: | | Fone fixo: | |

CPF: | | Identidade:l | orgéo exp: |:| data expedigao: |:|

Situacdo: O ativo O Aposentado

MagisFério O Titular Nivel: [J Regime: [ 20 horas Titulagdo: [ Graduacéo

Superior: M associado O [ 40 horas [ Especialista
O Adjunto O m O pe O Mestre
[ Assistente O v [ boutor
O Auxiliar

EBTT: O Titular Nivel: [T Regime: [ 20 horas Titulacdo: [ Graduagao
Obiv O [ 40 horas [ Especialista
Oow Om O be [ Mestre
Oou O v [ Doutor
Lol

centro: [dcac [OcceNn Ocee OcreH Cce Occsa Oces Octe
COcon Occy Ocaa Ocav Ocap
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 remuneragéo (VB + RT para Docentes do Ensino Superior ou VB + RT para
Docentes do Ensino Béasico, Técnico e Tecnoldgico) para a Associacdo 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 Sécio Diretoria ADUFEPE-SSIND

Sera de responsabilidade do(a) Associado(a) comunicar quaisquer alteragcdes em seu cadastro

ApOs preenchida, a ficha devera ser impressa, assinada e encaminhada a sede da ADUFEPE-SSIND.
Informag0es: (81) 3036.2250 / 3036.2257 - secretaria.adufepe@gmail.com
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