|:| C |_| A D E ~ Esta ficha refere-se a filiacdo para

o terceirizados(as), ou servidores(as)
?:;‘g'a‘;'ﬁ;‘:’g:’ess cedidos de outros érgdos. Para
da Fiocruz informagdes relativas aos valores,

Tercejrizados e servidores encaminhe sua mensagem para o e-maik
ce d| dOS de ou tr 0S ér g é oS financeiro3@asfoc.fiocruz.br

Nome:

CPF: Data de nascimento: (Depto. (NAO ABREVIAR): .
(Unidade: . :Telefone: :
\ ENDERECO: o j
) Rua: Numero: .
: Complemento: Bairro: :
: Cidade: Estado: CEP: :
: Celular: Telefone Residencial: :
: E-mail: :

O Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producao e Inovagdo em Satde Publica - ASFOC-SN, ao longo dos anos vem enaltecendo
sua caracteristica maior que é a valoriza¢do do trabalhador da FIOCRUZ - tanto através da permanente fiscalizacdo da garantia dos seus
direitos quanto através da implementacéao de atividades que venham a contribuir para uma melhor qualidade de vida - favorecendo, assim, um
melhor desempenho profissional.

Dentre os beneficios oferecidos pela ASFOC-SN, aos associados temporarios, estdo a viabilizacdo de atividades como Campeonato de futebol,
Olimpiadas Esportivas, Ginastica, Muscula¢ao, Yoga, Caminhadas (internas e externas), além de promog¢des culturais e descontos em convénios
diversos. E para garantir de tais beneficios 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 utilizagdo).

Diante do exposto, declaro estar ciente:

- Da obrigatoriedade do pagamento da mensalidade de associado, independente de minha participacdo nas atividades/promocdes
oferecidas pela Asfoc-SN.

- As mudangas de categoria, nivel ou qualquer outra informag¢ado cadastral devera ser comunicada a ASFOC.

- As solicitacdes de afastamento deverdo ser justificadas por escrito, e em caso de retorno do associado, o mesmo devera efetuar o
pagamento do més atual.

- Os afastamentos nao justificados, por escrito, ndo eximirdo o associado do pagamento das mensalidades em atraso.

- Os acordos de pagamento, porventura, firmados com a ASFOC-SN s6 serdo validados uma unica vez. No caso de descumprimento do
referido acordo, o pagamento das mensalidades em atraso sera de uma sé vez.




FICHA DE o

Esta ficha refere-se a filiagao para
o terceirizados(as), ou seja, servidores(as)
Sindicato dos cedidos de outros érgaos. Para
Trabalhadores f ~ :
: informacdes relativas aos valores,
da Fiocruz

Tercei rizados e Servidores encaminhe sua mensagem para o e-mail:
Cedi d oS d e OUtrOS O'rg é oS financeiro3@asfoc.fiocruz.br

DEPENDENTES - para simples registro

[ DEPENDENTE (1)

Nome completo:

s N

N J

Parentesco: Data de Nascimento:

[ DEPENDENTE (2]

Nome completo:

s N

N J

Parentesco: Data de Nascimento:

COEPENDENTE (3]

Nome completo:

s N

N J

Parentesco: Data de Nascimento:

Além da ficha devidamente preenchida e assinada, é necessario anexar os documentos abaixo no e-mail financeiro3@asfoc.fiocruz.br

- Copias dos seguintes documentos: RG, CPF, comprovante de residéncia, foto do cracha e foto 3x4 (caso ndo tenha a foto 3x4 no
momento da inscricdo, pode trazer depois).

- Declaracdo da Fiocruz ou do RH da empresa terceirizada (papel timbrado, carimbado e assinado) contendo nome do trabalhador,
vigéncia do contrato de trabalho (se por prazo indeterminado ou determinado - indicar o periodo e unidade / departamento Fiocruz ao
qual esta vinculado)

- Para cadastro de dependentes (menores de 21 anos e/ou conjuge): Anexar copia da certiddo de nascimento para filhos e
casamento/declaracdo de unido estavel para conjuge ou companheiro(a).

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DO USO DE DADOS CADASTRAIS: A partir do preenchimento dos dados acima,
autorizo o uso de meus dados cadastrais, a titulo gratuito, pelo SINDICATO DOS SERVIDORES DE CIENCIA, TECNOLOGIA,

|:| PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE PUBLICA - ASFOC-SN, CNPJ 42.562.850/0001-23, com a finalidade de propiciar,
diretamente, a alimentac¢ao da base de dados do Sindicato, a fim de viabilizar e manter a¢des e servigcos deste ou de
parceiros contratados voltados a seus filiados.

Assinatura Digital Data
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