
                                      

                                                                             

Sindicato dos Técnicos em 
Tributação, Fiscalização e 
Arrecadação do Estado de 
Minas Gerais – SINFFAZ

Rua Ceará, 741 – Salas 203 a 205
Funcionários – Belo 

Horizonte/MG
CEP: 30.150-311

Telefone: (31) 32268280
www.sinffaz.org.br

sinffaz@sinffaz.org.br

FICHA DE FILIAÇÃO AO SINFFAZ

_________________________________, _______/_______________/_________
                                            Localidade

______________________________________________________________________
Assinatura

Filiado à Asseminas?           sim   não
DADOS PESSOAIS

NOME

RG CPF SEXO    feminino      
masculino

NOME CÔNJUGE: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL BAIRRO

CIDADE UF CEP TELEFONE 
RESIDENCIAL
(   )

TELEFONE 
CELULAR
(   )

DATA DE 
NASCIMENTO
____/____/____

ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE ESPECIALIZAÇÃO

DADOS FUNCIONAIS

SITUAÇÃO FUNCIONAL
(  ) Ativo   (  ) Aposentado   (  ) Pensionista

MASP

LOTAÇÃO EXERCÍCIO/LOCALIZAÇÃO

CARGO EFETIVO
(  ) GEFAZ   (  ) AFRE   

TELEFONE COMERCIAL 
(   )

FAX
(   )

E-MAIL INSTITUCIONAL
                                            

@fazenda.mg.gov.br

E-MAIL PARTICULAR

OCUPA ATUALMENTE CARGO EM COMISSÂO?         sim   não
QUAL?     

 APOSTILA?  
 integral    
proporcional   


