JUNTOS SOMOS' FILIE-SE OU FASUBRA
ATUALIZE SEU
MAIS FORTES . CADASTRO Sindicato dos TgigEASUGFCSPAe IFRS

Data de Preenchimento:| | | | | | | Finalidade: O Filiagdo (O Atualizacio de Cadastro
TODOS OS DADOS SOLICITADOS NESTA FICHA SAO OBRIGATORIOS

IDENTIFICAGAO Nome: a

Naturalidade: Cidade UF: Género: OHomem OMther OOutro:
NN EEEN NN HEEEEEEEEEN
Data de Nasc.: CPF: * RG: *
(e PP PP PP PP PP

Estado Civil: Seu Conjuge é da base da Assufrgs?

OSoItelro(a OCasado (a) ODlvoruado (a) OVluvo(a) OSeparado OSlm ONao

Nome do Cbénjuge:

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

OSim O Ndo I:|:| O Sim O Ndo | Qual o Parentesco? O Irmao(a) O Pai/M3e OFiIho(a) OOutro

Filiacao (nome completo da mae e do pai)

CONTATO Logradouro:

N2: Compl: Bairro:

: UF: CEP:
HEEEEEEEEEEEEEEE NS I N EEEEEEE

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

DADOS LABORAIS
Siape: Siape Inst: (pensionista) Data de Admiss3o: Instituicao:

CITTTTTTIITTTITTITIITTTTITTT ] Queres Orrrs Ourcsea

Campus:

Unidade: Setor:

Cargo: Recebe Incentivo a qualificacdo?

LI T T T T T T T I T TITTITTITTITTITTT] OsimOneo percentual:| [ |%
Situa(;éo:OAtivoOAposentadoOPensionista Nivel: OAOBOCO OE Classeo OIIOIIIOIV

Impresse  COMPROVANTE DE ENTREGA DE FICHA DE FILIAGAO 0U RECADASTRAMENTO DEDADOS () A ssuriic,S

Data de Preenchimento: | | | | | | | | |F|naI|dade.O Filiacdo OAtuallzagao de Cadastro

Recebidaporl | | | [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [P ]I ] PP IT] ][ L]

Acompanhado de: O Copia da CNH O Copia de RG O Copia da CTPSO Copia do Cabecalho do Contracheque
Os documentos serdo enviados para o E-mail convenio@assufrgs.org.br




ESCOLARIDADE
Escolaridade:OFundamentaI OMédio OTécnico OSuperior OMestrado ODoutorado
Especialidade/area de formacao:

CONHECENDO A CATEGORIA

Orientagdo Sexual: OHeterossexuaI OHomossexuaI OBissexuaI OOutro: | | | | | | | | | | |
Raga/Cor:ONegra OBranca Olndl'gena OParda OAmareIa(cmssmmaomm

Qual meio de transporte vocé mais utiliza? OCarro OMoto OOnibus OTrem OBicicIeta O Outro
Vocé utiliza Planos de Saude?OSimONéo | Qual?| | | | | | | | | | | | | | | | | | |
COPIAS DE DOCUMENTOS - ANEXAR

O Cépia da CNH ou, O Cdpia de RG ou, O Cdpia da CTPS; O Comprovante de residéncia, atualizado

O TAE - Copia do Cabecalho do Contracheque O PENSIONISTA - Cépia Contracheque Completo

Afiliagao de novo sécio s6 sera efetivada apds a entrega desta ficha,o Sindicato (Assufrgs) e o desconto/pagamento
da primeira mensalidade. Esta deve estar devidamente preenchida e acompanhada das copias dos documentos ja
informados. As Mensalidades serédo cobradas e/ou pagas, preferencialmente, por desconto em folha de pagamento do
Técnico Administrativo em Educacao (TAE) ou Pensionista. Apdés o pagamento e/ou desconto de sua segunda
Mensalidade Sindical, o sécio pode solicitar o cartdo de associado, que permite o uso dos convénios mantidos pelo
Sindicato. A solicitagdo precisa ser feita pessoalmente no Setor Convénios. E necessario apresentar os dados bancarios,
da conta na qual sera o débito automatico, e copia do comprovante de residencia atualizado, se for o caso. O Convénio sera
cobrado, preferencialmente, via débito automético, através dos bancos nos quais o Sindicato possui servico de débito
contratado. O associado fica obrigado a fornecer os dados e os meios necessarios para as cobrangas, tais como:
manter seu cadastro atualizado junto ao Sindicato, autorizar o desconto em folha (SIGEPE) e o débito automatico (junto ao
seu banco) e outros por ventura necessarios a realizagdo das cobrangas por outros canais de pagamento, comunicagéo e
representacao do associado. Eu, me
comprometo com a veracidade dos dadosfornecidos, neste formulario. E, declaro ser sabedor das informagbes & mim
prestadas. Também, afirmo estar ciente que esta filiagao reger-se-a pelo definido no Estatuto do Sindicato, seus
regulamentos e regramentos internos, bem como pela legislag&o pertinente.

Autorizacao de Débito SIAPE

Autorizo o débito mensal em meu contracheque (SIAPE) de 1% sobre o valor bruto fixo referente a
mensalidade Sindical.

Porto Alegre, / /

assinatura

Autorizacao de Déhito em BANCO

Autorizo o débito automatico em conta corrente ou conta poupanca nas instituicdes bancarias nas quais a
ASSUFRGS é conveniada, relativa a toda e qualquer despesa contraida por mim e mediada pela
ASSUFRGS junto ao setor de convénios

Porto Alegre, / /

assinatura
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