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Ilmo Sr. Presidente da Associação Nacional dos Delegados de Polícia Federal.

__________________________________________________,

pensionista, qualificada no documento anexo, vem respeitosamente requerer a sua inscrição no quadro social da ADPF, e declara conhecer as restrições contidas no § 1º, do artigo 9º do Estatuto da Associação.

                           Termos em que,

                            p. deferimento,

   ________,_____ de __________ de 201____.

               ___________________________

                                                                                          (ASSINATURA)


                                                    Sede:  SHIS – QL 14 – Conj. 05 – Casa 02- Lago Sul

                                                            Brasília – DF – CEP: 71.640-055  - C.P. 2099

                                                                                                   Tel.: (61) 364-0107 Fax: (61) 248-2203 



FICHA DE FILIAÇÃO DO ASSOCIADO NA ADPF

1. DADOS PESSOAIS:

	NOME:



	PAI:                                                            



	MÃE:                                                                                 



	DATA DE NASCIMENTO:



	NATURALIDADE / UF:



	ESTADO CIVIL:                                                                  

                                                                   

	CLASSE FUNCIONAL:    

                                                 

	CI / RG Nº:                                               ÓRGÃO EXP:                                   DATA EXP:



	MATRIC. DO SIAPE Nº:



	CPF Nº:




2. DADOS PARA CORRESPONDÊNCIA:

	ENDEREÇO:



	BAIRRO:



	CIDADE/UF:                                                                                   CEP Nº:



	E-MAIL:                                                                                               TELEFONE:


                                            As informações constantes desta ficha expressam a verdade.

                                 ______________,________de _______________________de 20____.

                                                      _______________________________________

                                      (assinatura)

AUTORIZAÇÃO

AUTORIZO a Coordenação de Pessoal do Departamento de Polícia Federal a efetuar em meu contracheque, mensalmente, o desconto de 1% (um por cento) referente ao valor do subsídio do Delegado de Terceira Classe, em favor da ASSOCIAÇÃO NACIONAL DOS DELEGADOS DE POLÍCIA FEDERAL.

                      _________,____de __________ de 20___.

        ______________________________

                          (assinatura)

                      NOME:_________________________________________________________

NOME DO FALECIDO:__________________________________________

DE ACORDO:

EM ______/______/______.

____________



AUTORIZAÇÃO

Autorizo a Coordenação do Pessoal do Departamento de Polícia Federal a proceder descontos no contracheque da minha pensão, dos valores referentes a honorários advocatícios e custas processuais, sempre que houver Ações Judiciais movidas pela Associação Nacional dos Delegados de Polícia Federal, e que visem resguardar os interesses do Associado Pensionista.

                      _________,_____ de_________ de 20___.

Assinatura:_____________________________

Nome:_________________________________

Matric. SIAPE nº:________________________
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