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FICHA CADASTRAL SÓCIO TERCEIRIZADO 
 

 

 

NOME: 

CPF: 

UNIDADE: 

DEPTO:                                                                                                         TEL: 

END. RES.:                                                                                                    

CEP:                                                                                                              TEL: 

E-MAIL:                                                                                                         CEL: 

Cadastro dos Dependentes (Filhos(as) menores de 21 anos)  

Documento Necessário: Certidão de Nascimento. Cadastro de dependentes para simples registro, visto que a utilização dos serviços 

disponibilizados pela ASFOC, pelos mesmos, estará vinculada a normatização de cada atividade (conforme estatuto). 

NOME:                                                                   VÍNCULO: DATA NASC.: 

NOME:                                                                   VÍNCULO: DATA NASC.: 
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O Sindicato dos Servidores de Ciência, Tecnologia, Produção e Inovação em Saúde Pública - ASFOC-SN, ao longo dos 

anos vem enaltecendo sua característica maior que é a valorização do trabalhador da FIOCRUZ - tanto através da permanente 
fiscalização da garantia dos seus direitos quanto através da implementação de atividades que venham a contribuir para uma 
melhor qualidade de vida - favorecendo, assim, um melhor desempenho profissional. 

Dentre os benefícios oferecidos pela ASFOC-SN, aos associados temporários, estão a viabilização de atividades como 
Campeonato de futebol, Olimpíadas Esportivas, Ginástica, Musculação, Yoga, Caminhadas (internas e externas), além de 
promoções culturais e descontos em convênios diversos. E para garantir de tais benefícios a ASFOC conta com o pagamento 
das mensalidades de associados (pagas permanentemente), juntamente com a mensalidade da respectiva atividade praticada 
pelo associado (esta paga somente quando de sua utilização). 

Diante do exposto, declaro estar ciente: 
Da obrigatoriedade do pagamento da mensalidade de associado, independente de minha participação nas 

atividades/promoções oferecidas pela Asfoc-SN. 
As mudanças de categoria, nível ou qualquer outra informação cadastral deverá ser comunicada à ASFOC. 
As solicitações de afastamento deverão ser justificadas por escrito, e em caso de retorno do associado, o 

mesmo deverá efetuar o pagamento do mês atual. 
Os afastamentos não justificados, por escrito, não eximirão o associado do pagamento das mensalidades em 

atraso. 
Os acordos de pagamento, porventura, firmados com a ASFOC-SN só serão validades uma única vez. 

No caso de descumprimento do referido acordo, o pagamento das mensalidades em atraso será de uma só vez. 

 

________________________________________________    Data ____/____/_______ 

(assinatura)       
 

 

TERMO DE CIÊNCIA E AUTORIZAÇÃO DO USO DE DADOS CADASTRAIS: A partir do preenchimento dos 

dados acima, autorizo o uso de meus dados cadastrais, a título gratuito, pelo SINDICATOS DOS SERVIDORES DE 

CIÊNCIA, TECNOLOGIA, PRODUÇÃO E INOVAÇÃO EM SAÚDE PUBLICA – ASFOC-SN, CNPJ 

42.562.850/0001-23, com a finalidade de propiciar, estritamente, a alimentação da base de dados do Sindicato a fim de 

viabilizar e manter ações e serviços voltados a seus filiados.  
 

Ciente e de acordo (assinatura): _____________________________________________ 
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