
LOCAL E DATA

LOCAL DE EXERCÍCIO TELEFONE COMERCIAL

SRF DE LOTAÇÃO

CARGO EFETIVO

FILIAÇÃO

DATA NASCIMENTO

TEL RESIDENCIAL

ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO

NOME COMPLETO

NATURALIDADE

CEP CIDADE

ESTADO CIVIL CPF

IDENTIDADE / ÓRGÃO EMISSORUF

BAIRRO

SÍMBOLO GRAU TÍTULO DECLARATÓRIO ATIVO        (      )

INATIVO   (      )

UNIDADE ADMINISTRATIVA DE LOTAÇÃO

DATA INGRESSO CARGO EFETIVO

ASSINATURA

FICHA CADASTRAL DE SINDICALIZADO
Sindicato dos Fiscais e Agentes Fiscais
de Tributos do Estado de Minas Gerais

indi isco- MGMG

MASP DV


