ASSOCIAGAO DOS TECNICOS DA AREA DE
AUDITORIA E FISCALIZACAO DO TCU

OUdir€C AUDITEC

FICHA DE AFILIACAO

NOME: MATRICULA No:
ENDERECO:
CIDADE: UF DATA DE NASCIMENTO | SEXO
/ / ()M () F
CPF CI/RG No ORG. EXP.
TELEFONE COMERCIAL | RAMAL I RAMAL II RESIDENCIAL CELULAR
INGRESSO NO TCU LOTACAO E-mail:
TIPO DE AFILIACAO:
( )TFCE/CE ATIVO ( )TFCE/CE INATIVO ( ) PENSIONISTA DE TFCE/CE ( ) CONTRIBUINTES/CORRESPONDENTES

Declaro estar de acordo com o Estatuto e as normas reguladoras da Associagdo dos
Técnicos da Area de Auditoria e Fiscalizagdo do TCU - AUDITEC.
, em / /

(assinatura)

AUTORIZAGCAO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Eu, , matricula n° , lotado na

, telefone n°® , () servidor ( ) pensionista deste Tribunal de Contas da Unido—-TCU,
autorizo o desconto em folha de pagamento da importancia correspondente a R$ 15,00 (quinze reais),
correspondente & mensalidade em favor da Associacio dos Técnicos da Area de Auditoria e Fiscalizagdo do Tribunal
de Contas da Unido — AUDITEC, CNPJ n.° 10.702.296/0001-46, nos termos do Estatuto, do Regimento Interno e

Deliberagdes da Assembléia da Entidade.

(assinatura)

APQOS O PREENCHIMENTO, ENCAMINHAR PARA SECEX/RJ, VIA MALOTE OU
CORREIO




