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Categoria: 
( Fundador
( Efetivo
( Emérito
( Não efetivo

Data ___/___/_____

Informações funcionais: 

Modalidade de admissão na ANA: 
(  Concurso
(  Cedido
( Comissionado 


(  Estagiário 
( Terceirizado 
( Temporário  




(  Convênio
Data admissão: ___/___/___
Unidade de lotação __________________ Tel.: ___________

Endereço eletrônico __________________

Endereço funcional:
(   Sede
Bloco _____    Sala _____




(   Outro ____________________ Bairro: _____________________





      CEP ___________ Município: _________________UF: _______
Informações pessoais: 

Nascimento: ____/____/____
Identidade ____________  Órgão expedidor _______

Dependentes  
1 ____________________________
2 ____________________________




3 ____________________________
4 ____________________________

Endereço residencial:
____________________________________Bairro_______________


CEP ___________ 
Município_______________
UF:____



Tel. ____________

Endereço eletrônico _________________

Assinatura

_______________________________


[image: image2.jpg]ACUAS

‘Associagao dos Servidores da
Agéncia Nacional de Aguas




Eu, _______________________________________________________ , funcionário efetivo da Agência Nacional de Águas, SIAPE N° __________________ autorizo a Superintendência de Administração e Finanças a proceder o repasse à Associação dos Servidores da Agência Nacional de Águas - ASÁGUAS, de R$ 20,00 (Vinte Reais) mensais, descontados do meu vencimento. O repasse refere-se à contribuição mensal à associação relativa à categoria de Sócio Efetivo.

Brasília, _____ de ________________ de _________.
Atenciosamente, 

Assinatura:
_____________________________________ 




Nome:

_____________________________________

FICHA DE FILIAÇÃO





SÓCIO N°  ____





NOME: _______________________________________





Para uso da ASÁGUAS








Recebido em ____/____/______				Homologado em ____/____/______





Por: _______________________				Por: _______________________








CONTRIBUIÇÃO ASSOCIATIVA





AUTORIZAÇÃO DE REPASSE





SÓCIO N°  ____





NOME:_____________________________________








