
Data de Preenchimento:                                                  

Finalidade:        Filiação        Atualização de Cadastro        Nova Autorização de Débito

IDENTIFICAÇÃO                                               

Nome:

Data de Nasc.:                      CPF: *                                                      RG: *

CONTATO

Logradouro:                                                                                                               

 Nº:                         Compl:                             Bairro:      

Cidade:                                                                                                                              UF:         CEP:                                        

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

Email:                         

SSUFRGA SFASUBRA

Sindicato dos Técnico-Administrativos da UFRGS, UFCSPA e IFRS

FILIE-SE OU
ATUALIZE SEU 
CADASTRO

JUNTOS SOMOS
      MAIS FORTES!

Eu, acima identificado(a), autorizo o recolhimento da Mensalidade Sindical (1%) do valor bruto fixo da 

remuneração, via débito mensal em meu contra cheque (SIAPE), por meio de boleto bancário ou equivalente 

eletrônico (débito em conta corrente). No caso de pagamento através de boleto bancário ou equivalente 

eletrônico, autorizo desde já, o envio dos respectivos documentos para minha residência ou endereço eletrônico 

(e-mail).

Dados Bancários: 

Banco: ____________________________  Agência:______________  C/Corrente: _____________________.

AUTORIZAÇÃO PARA MENSALIDADE SINDICAL

assinatura
Porto Alegre, ___ / ___ / ___

Eu, acima identificado(a), autorizo o Débito Automático em conta corrente nas instituições bancárias nas quais o 

Sindicato é conveniado ou cobrança através de boleto bancário de toda e qualquer despesa contraída por mim e 

mediada pelo Sindicato junto ao Setor de Convênios.

AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO

assinatura
Porto Alegre, ___ / ___ / ___

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

O associado se compromete com a veracidade das informações preenchidas por 
ele neste formulário e com a atualização de seus dados.

Para NOVA AUTORIZAÇÃO DE DÉBITO é obrigatório o preenchimento de TODOS OS CAMPOS DESTE LADO da ficha.
Para NOVAS FILIAÇÕES e ATUALIZAÇÃO CADASTRAL é obrigatório o preenchimento dos DOIS LADOS desta ficha.

Para novas filiações e 
atualização cadastral, 
PREENCHA TAMBÉM 
O VERSO desta ficha.



Av. João Pessoa, 1392
Porto Alegre / RS

CEP: 90040-001 SSUFRGA SFASUBRA

Sindicato dos Técnico-Administrativos da UFRGS, UFCSPA e IFRS

Para mais informações: convenio@assufrgs.org.br

IDENTIFICAÇÃO                                               

Naturalidade: Cidade                                                                   UF:        Gênero:          Homem          Mulher         Outro: 

Estado Civil:                                                                                                                           Seu Cônjuge é da base da Assufrgs?

       Solteiro(a)          Casado(a)          União Estável          Divorciado(a)          Viúvo(a)         Separado(a)             Sim          Não

Nome do Cônjuge:                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                        

Dependentes:    Quant. Dep.    Você tem outros familiares na base da Assufrgs?
       Sim         Não                                            Sim         Não  |  Qual o Parentesco?          Irmão(a)          Pai/Mãe          Filho(a)          Outro 

DADOS LABORAIS

Siape:                                     Siape Inst: (pensionista)         Data de Admissão:               Instituição:
                                                                                                                                                                                    UFRGS          IFRS          UFCSPA

Campus:

Unidade:                                                                                   Setor:

 

Cargo:                                                                                                                          Recebe Incentivo à qualificação?
                                                                                                                                             Sim         Não     Percentual:                %

Situação:        Ativo        Aposentado        Pensionista  Nível:        A        B        C         D        E     Classe:       I         II        III        IV 

ESCOLARIDADE

Escolaridade:        Fundamental         Médio         Técnico         Superior         Mestrado         Doutorado         Especialização 

Especialidade/área de formação: 

CONHECENDO A CATEGORIA (opcional)

Orientação Sexual:       Heterossexual       Homossexual       Bissexual        Outro: 

Raça/Cor:       Negra        Branca        Indígena        Amarela  (Classificação IBGE)

Qual meio de transporte você mais utiliza?        Carro        Moto        Ônibus        Trem        Bicicleta        Outro

Você utiliza Planos de Saúde?       Sim       Não  | Qual?

Esta é uma ficha de atualização de cadastro ou pré-sindicalização, que só ocasionará a filiação de novo 

filiado após sua entrega à Assufrgs, devidamente preenchida, juntamente com cópia de documento de 

identificação nacional com foto (CNH, RG ou CTPS) e cópia do cabeçalho do contracheque do TAE. 

Para uso dos convênios da Assufrgs o associado precisará comparecer ao sindicato após o desconto 

de sua segunda mensalidade, para então solicitar o cartão de associado e entregar os documentos de 

comprovação de residência. 

No caso de ser correntista do Banco do Brasil, e optar por este para o débito em conta, o filiado 

precisará autorizar em uma agência, aplicativo ou internet banking o sindicato (código 46917) a realizar os 

débitos. 

O associado se compromete com a veracidade das informações preenchidas por ele neste formulário e 

com a atualização de seus dados. 

LEIA COM ATENÇÃO:


