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Rua Artur Itabirano, 70 . Pampulha —
31275-020 . Belo Horizonte . Minas Gerais . Brasil A PU B H Ul_ M B+

apubh@apubh.org.br
SINDICATO DOS PROFESSORES

FICHA DE FILIACAO

NOME COMPLETO:
DADOS FUNCIONAIS
() Ativo () Aposentado () Pensionista () Substituto () Visitante
N° DE INSCRICAO NA UFMG:
swee | [ L[] [L]
UNIDADE DA UFMG: Depto:
RG: CPF: PIS/PASEP:
Data de nascimento: _ Estado Civil: Data de admissdo:
DADOS DE CARREIRA (marque sua CLASSE, NIVEL, REGIME e TITULACAOQ):
CLASSE
i i NIVEL
MAGISTERIO SUPERIOR MAGISTERIO EBTT (Exceto REGIME: TITULAGCAO:
Titular)
TITULAR TITULAR 4 D.E DOUTORADO
ASSOCIADO DIV 3 40 h MESTRADO
ADJUNTO DIl 2 20 h ESPECIALIZACAO
ASSISTENTE DIl 1 APERFEICOAMENTO
DI
ENDERECO RESIDENCIAL:
RUA/AV: Ne: APTO:
BAIRRO : CIDADE :
CEP : - FONE RESID: ( )
CELULAR:
ENDERECO PROFISSIONAL:
RUA/AV: Ne: SALA:
BAIRRO : CIDADE :
CEP : - FONE 1: { )
FONE2: | ) RAMAL : FAX : (1)
E-mail:
DECLARAGAO
Declaro estar ciente que a minha inscricdo no quadro de filiados do APUBH apenas poderd ser processada a partir da minha
autorizagdo de desconto em folha no porfal SIGEPE em favor do Sindicato, nos termos do Decreto n® 8.690/2016. Declaro
ainda estar ciente que nos termos do Pardgrafo Unico do art. 12 do Estatuto em vigor, a contribuicdo devida serd no valor
de 0,8% da minha remuneracdo bruta mensal.
BELO HORIZONTE, de de 20
ASSINATURA:
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