	[image: image1.png]INSTITUTO DOS AUDITORES
FISCAIS DO ESTADO
DABAHIA






	FICHA DE INSCRIÇÃO DE SÓCIO

	Nome
	Cadastro
	Classe

	     
	13.      
	 

	Estado Civil
	Data Nascimento
	Naturalidade
	Lotação

	     
	     
	     
	      

	Residência
	Bairro

	     
	       

	Cidade
	
	Estado
	CEP
	Tel. Comercial

	     
	  
	     
	(  )      

	Tel. Residencial
	Tel. Celular
	R.G.
	C.P.F.

	(  )     
	(  )     
	      
	     

	Nome da mãe
	Email SEFAZ

	      
	      

	Email Particular
	

	      

	

	Data
	Assinatura do Auditor
	Assinatura do Presidente
	

	      
	
	

	

	DECLARAÇÃO

	1. Reconheço a minha direta e única responsabilidade pelo regular desconto ou recolhimento mensal da contribuição a que me obrigo ou venha a me obrigar perante o IAF.

	2. Estou certo de que um atraso de 06 (seis) meses, qualquer que seja o motivo, acarretará a perda de meus direitos como sócio, obrigando-me, por isto, a recolher diretamente à tesouraria do IAF as contribuições a que estiver obrigado sob qualquer título.

	3. Autorizo ao IAF consignar as mensalidades e outras contribuições aprovadas em Assembléia na minha folha de pagamento ou debitá-las na conta-corrente abaixo, estando de pleno acordo com as majorações de mensalidades que venham ocorrer, nos termos definidos no Estatuto.

	4. Declaro estar de pleno acordo com o Estatuto da entidade.

	Nome do Banco
	Nº da Agência
	Díg
	Nº da Conta
	Díg
	Nº Convênio no B.Brasil

	     
	    
	 
	     
	 
	44844

	Data
	Assinatura

	      
	

	Obs.: Assinar a ficha, a Declaração e a Autorização para débito em conta e entregar ao IAF


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

	AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CONTA CORRENTE

	Autorizo o débito do valor correspondente às mensalidades e outras contribuições aprovadas em Assembléia, devidas ao Instituto dos Auditores Fiscais do Estado da Bahia - IAF, no banco e conta corrente abaixo.

	Nome
	Cadastro(Identificador Especial)

	     
	13      

	Nome do BANCO
	Nº Agência
	Díg
	Nº da conta
	Díg
	Nº Convênio no B.Brasil

	     
	    
	 
	     
	 
 
	44844

	Data
	Assinatura

	      
	

	Esta autorização deve ser destacada e entregue à Agência do associado.


Rua Dr. José Peroba, 325, sala 601, Ed. Elite 


Comercial, STIEP


 CEP 41770-235-Salvador- Bahia 








