
 
 
Categoria:   Fundador  Efetivo  Não efetivo 
Carreira:       Analista Adm    Esp. Rec. Hidricos    Esp.Geo   Téc.Adm.  
Data ___/___/_____ 
 
Informações funcionais:  
Modalidade de admissão na ANA:   Concurso     Cedido   Requisitado  Comissionado 
         

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

Endereço eletrônico ________________________ 
                                                           SIAPE NO. __________________ 
 
Endereço funcional:    Sede Bloco _______    Sala _____ 
       Outro ____________________ Bairro: _____________________ 
          CEP ___________ Município: _________________UF: _______ 
 
Informações pessoais:  
 
Nascimento: ____/____/____ Identidade __________________ Órgão expedidor _______ 

CPF: ___________________________ 
 
Dependentes   1 ____________________________ 2 ____________________________ 
   3 ____________________________ 4 ____________________________ 
 
Endereço residencial: ____________________________________Bairro_______________ 
  
 CEP ___________  Município_______________ UF:____
  
 Tel. ____________  Endereço eletrônico _________________ 
 
Assinatura  _______________________________ 
 
 
 
 
 

FICHA DE FILIAÇÃO 
 
SÓCIO N°  ____ 
 
NOME: _______________________________________ 

Para uso da ASÁGUAS 
 
 

Recebido em ____/____/______    Homologado em ____/____/______ 
 
Por: _______________________    Por: _______________________ 
 



 

 
 
 
 
 
 
Eu, _______________________________________________________ , servidor efetivo da Agência 

Nacional de Águas, SIAPE N° __________________ comprometo-me a efetuar os procedimentos 

necessários para a autorização para desconto em folha do valor da mensalidade da Associação dos 

Servidores da Agência Nacional de Águas - ASÁGUAS, de R$ 20,00 (vinte reais) mensais, descontados 

do meu vencimento.  

 

Brasília, _____ de ________________ de _________. 

 

Atenciosamente,  

Assinatura: _____________________________________  

   Nome:  _____________________________________ 
 

CONTRIBUIÇÃO ASSOCIATIVA 
 
AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA 
 
SÓCIO N°  ____ 
 
NOME:_____________________________________ 


