
Siape: Siape�Instituidor:

Ficha�de�Cadastramento/Filiação

Data�Recadastram.:��������/�������/

Data�Nasc.:��������/�������/

Data Adm.:��������/�������/

Nome:

CPF:

Sexo:

D.I.: Est.�Civil:

Endereço:

Bairro:

CEP:

UF:Cidade:

Fone�Res.:�(�����) Fone�Rec.:�(�����)Fone�Cel.:�(�����)

Unidade: Setor:

Escolaridade:

Grupo�Sang. RH:

Situação:

Local�de�Exercício:Lotação:

Cargo: Ref/Padrão/Nivel:

Fone�Local�da�lotação:

Email:

Pai:

Mãe:

(F) (M)

Autorização�de�Débito�BANCO

Autorização�de�Débito�SIAPE

Autorizo o débito automático em conta corrente ou conta poupança nas Instituições Bancárias
nas quais a ASSUFRGS é conveniada, relativa a toda e qualquer despesa contraída por mim e mediada
pelaASSUFRGS junto ao setor de convênios

Autorizo o débito mensal em meu contracheque (Siape) de1% sobre o valor bruto fixo referente a
mensalidade Sindical.

Porto Alegre,��������/�������/

Porto Alegre,��������/�������/

Assinatura

Assinatura

Ativo Aposentado PensionistaOrgão: UFRGS�������UFCSPA IF-RS

Av. João Pessoa, 1392  - Porto Alegre / RS - CEP: 90040-001 
51 . 3228 1054   |   www.assufrgs.org.br   |   secretaria@assufrgs.org.br

Filie-se
Juntos somos mais fortes

Se você ainda não é filiado a Assufrgs, venha fazer parte desta história de luta.
Informe-se sobre os Convênios, Colônia de Férias, questões Jurídicas, mobilizações e demais benefícios. 
Para filiar-se é necessário preencher esta ficha e entrega-la na sede centro ou em nossa subsede no Campus do Vale.

Esta fixa só é válida com os devidos dados preenchidos e assinada pelo titular. 


