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ATUALIZE SEU
MAIS FORTES# cADASTRO SSUFRC

Data de Preenchimento:l | | | | | | | | Sindicato dos Técnico-Administrativos da UFRGS, UFCSPA e IFRS

Finalidade: O Filiagcao O Atualizagao de Cadastro O Nova Autorizacdo de Débito

|DENT|F|CACAO Para NOVA AUTORIZACAO DE DEBITO é obrigatdrio o preenchimento de TODOS OS CAMPOS DESTE LADO da ficha.
Para NOVAS FILIAGOES e ATUALIZACAO CADASTRAL é obrigatério o preenchimento dos DOIS LADOS desta ficha.

Nome:

Data de Nasc.: CPF: * RG: *

CONTATO

Logradouro:

Ne: Compl: Bairro:

Cidade: UF: CEP:
L[]

Tel. Res: Tel. Trabalho: Tel. Celular:

Email:

. AUTORIZAGAO PARA MENSALIDADE SINDICAL

Eu, acima identificado(a), autorizo o recolhimento da Mensalidade Sindical (1%) do valor bruto fixo da
remuneracao, via débito mensal em meu contra cheque (SIAPE), por meio de boleto bancario ou equivalente
eletrbnico (débito em conta corrente). No caso de pagamento através de boleto bancario ou equivalente
eletrbnico, autorizo desde ja, o envio dos respectivos documentos para minha residéncia ou endereco eletrénico
(e-mail).

Dados Bancarios:

Banco: Agéncia: C/Corrente:

Porto Alegre, / [ TTmmTmmmmmmmmmmmmsememes CTTTTTTTTmTommmmmsmmsemmees
assinatura

AUTORIZACAO DE DEBITO

Eu, acima identificado(a), autorizo o Débito Automatico em conta corrente nas instituicdes bancarias nas quais o
Sindicato & conveniado ou cobranga através de boleto bancario de toda e qualquer despesa contraida por mim e
mediada pelo Sindicato junto ao Setor de Convénios.

Porto Alegre, / /[ TTTTTmmTmmTmmmmommeooes CTTTToTToTTomTooTTomToooes
assinatura

No caso de ser correntista do Banco do Brasil, e optar por este para o débito em conta, o o
filiado precisara autorizar em uma agéncia, aplicativo ou internet banking o sindicato (cédigo Para novas filiagdes e
46917) a realizar os débitos. ;EE'ES?::?X?;E:M

O associado se compromete com a veracidade das informacdes preenchidas por .

L . ~ O VERSO desta ficha.
ele neste formulario e com a atualizagao de seus dados.



IDENTIFICAGAO
Naturalidade: Cidade UF: Género: OHomem OMther OOutro:

Estado Civil: Seu Conjuge é da base da Assufrgs?

OSoIteiro(a) O Casado(a) O Unido Estavel ODivorciado(a) OVIUvo(a) OSeparado(a) OSim Nao

Nome do Cbnjuge:

Dependentes: Quant. Dep. Vocé tem outros familiares na base da Assufrgs?

OSim ONéo I:l:l OSim ONéo | Qual o Parentesco? Olrméo(a) OPai/Mﬁe OFiIho(a) OOutro

DADOS LABORAIS

Siape: Siape Inst: (pensionista) Data de Admissédo: Instituicdo:

LT T T T T T T T T T T T T TILT T T T T ] Quees Otrrs Quresea
Campus:

AR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEe
Unidade: Setor:
AN I EEEe
Cargo: Recebe Incentivo a qualificacdo?

LI T T T T I TTITTITITTIITT T[] OsimOnao percentual[ T ]%
Situagﬁo:OAtivo OAposentado OPensionista Nivel: OA OBO C OD OE Classe: O O I OIIIO 1Y

ESCOLARIDADE

Escolaridade: O Fundamental O Médio O Técnico O Superior O Mestrado O Doutorado O Especializagdo
Especialidade/area de formacao:

CONHECENDO A CATEGORIA (opcional)

Orientagao SexuaI:OHeterossexuaIOHomossexuaI OBissexuaI OOutro: | | | | | | | | | | |
Raga/Cor:O Negra OBranca O Indigena OAmareIa (classficogdo 1GE)

Qual meio de transporte vocé mais utiliza? () Carro (OQMoto () Onibus () Trem () Bicicleta () Outro
Vocé utiliza Planos de Satde?OQSmONso [aual?l [ [ [ [ T T T T T T T T T TTTT11

LEIA COM ATENCAO:

Esta é uma ficha de atualizacdo de cadastro ou pré-sindicalizagédo, que s6 ocasionara a filiagdo de novo
filiado ap6s sua entrega a Assufrgs, devidamente preenchida, juntamente com cépia de documento de
identificagcao nacional com foto (CNH, RG ou CTPS) e copia do cabegalho do contracheque do TAE.

Para uso dos convénios da Assufrgs o associado precisara comparecer ao sindicato ap6és o desconto
de sua segunda mensalidade, para entdo solicitar o cartdo de associado e entregar os documentos de
comprovacao de residéncia.

No caso de ser correntista do Banco do Brasil, e optar por este para o débito em conta, o filiado
precisara autorizar em uma agéncia, aplicativo ou internet banking o sindicato (cédigo 46917) a realizar os
débitos.

O associado se compromete com a veracidade das informagdes preenchidas por ele neste formulario e

com a atualizagdo de seus dados. o B )
Para mais informagdes: convenio@assufrgs.org.br

e 5132281054 O/AssufrgsSindicato
Av. Jodo Pessoa, 1392 FASUBRA @ 51999236703 @AssufrgsSindicato
Porto Alegre / RS SSl /F G @ secretaria@assufrgs.org.br

CEP: 90040-001
to dos Técnico-Administrativos da UFRGS, UFCSPA e IFRS @ www.assufrgs.org.br




