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FICHA CADASTRAL
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Uniao Nacional dos Analistas-Tributarios da Receita Federal
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NATURALIDADE
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DADOS FUNCIONAIS

SITUAGAO FUNCIONAL
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EXERCICIO/LOCALIZAGAO

TELEFONE TRABALHO

C )
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PREENCHER ESTE CAMPO, CASO SEJA PENSIONISTA.

NOME DO(A) FALECIDO(A)

DATA DO OBITO

SIAPE

TIPO DE PENSAO

) viTALiciA
I:l TEMPORARIA

DEPENDENTES

NOME

CPF

PARENTESCO

DATA NASCIMENTO

Solicito minha associagdo a UNARECEITA (Unido Nacional dos Analistas-Tributdrios da Receita Federal do Brasil) e
autorizo a consignagdo do valor da contribuicdo associativa, conforme previsto no estatuto da entidade, em folha de
pagamento ou, quando autorizado pelo Conselho Executivo Nacional, em débito em conta corrente, depdsito bancario ou
emissdo de boleto bancario em favor da UNARECEITA. Declaro conhecer e aceitar as normas estatutarias da UNARECEITA
como associacdao de ambito nacional de representacdo da classe, em juizo ou fora dele.

Apoés o preenchimento, impressdo e assinatura, devera ser reconhecida a firma em cartério ou anexada copia da cédula
de identidade e enviada para sede da UNARECEITA. Se preferir podera enviar pelo email cadastro@unareceita.org.br com

copia da cédula de identidade para conferéncia da assinatura.

Para a efetivacdo da associagdo devera ser autorizada a consignacdo da mensalidade associativa na folha de pagamento
conforme instrugdes constantes no link: http://unareceita.org.br/Download/Orientacoes autorizacao consignacao.pdf. Os

direitos sociais serdo adquiridos a contar do pagamento da primeira mensalidade social.

Local e Data

Assinatura

UNIAO NACIONAL DOS ANALISTAS-TRIBUTARIOS DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Avenida Rio Branco, 156, sala 2039, Rio de Janeiro, R], CEP: 20040-901
E-mail: unareceita@unareceita.org.br — Tel: (21) 22203335 - FAX (21)22626284
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