
FICHA DE FILIAÇÃO APOSENTADO






1_ Autorizo o ___________________________(órgão de origem) a descontar da minha aposentadoria o valor correspondente a 2% do maior padrão da categoria funcional em favor da APSEF.

2_ Fica autorizada a APSEF, Associação Nacional dos Aposentados e Pensionistas do Serviço Público Federal a ingressar em juízo com ação coletiva na qualidade de substituta processual.

Data: _______/_______/_______  Assinatura: ________________________________________

Nome:





Mat. SIAPE:





Classe/Padrão:





Órgão de Origem:





Data de Nascimento:





RG.:





CPF.:





Endereço:





CEP:





Cidade:





UF





Fone:








