DESDE 1968

DADOS PESSOAIS

NOME DO TITULAR:
SEXOM () F( )

FICHA DE FILIACAO Serventuarios

DATA NASCIMENTO: ESTADO CIVIL: RG: ®RG. EXP. SSP/
NOME DA MAE:

CPF: TELEFONE: CELULAR:

ENDERECO REDENCIAL: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CEP: CIDADE: ESTADO:

E-MAIL:

Para facilitar o contato, indique 01 familiar

NOME: TELEFONE:

DADOS PROFISSIONAIS (Preencha conforme seu holerije

CARGO: MATRICULA: PC: ORGAO:
ATIVO ( ) APOSENTADO ( )

POSTO DE TRABALHO (o ultimo se aposentado)

ENDERECO DO TRABALHO:

CEP: CIDADE: ESTADO:

TELEFONE: E-MAIL:

AUTORIZACAO

Eu matricula autorizo a Associacdo dos Serventuarios - ASJCOES#alizar o
desconto em meu holerite do valor referente a ibigéo deR$ 55,00relativo a mensalidade associativa e possiveis @osig€ue vierem a ocorrer ng
mensalidades e dos valores referentes aos confyagosu solicitar a incluséo bem como dos valooegehjustes celebrados pela ASICOESP com as Esp
de planos de salde, odontoldgicos, seguros deevadaisténcia funeral. Na impossibilidade de desaam holerite devido a insuficiéncia de margerioraa
de pagamento passara a ser:

%]

res

DEBITO AUTOMATICO BANCO DO BRASIL PARA SERVIDORES D O MPSP — PMSP - ADM. CENTRALIZADA — PENSIONISTAS

Eu matricula , solicito para a Associagdo dos Serventuarios @ysagamento
referente a contribuicdo de B$,00relativo a mensalidade associativa e possiveis aimsgue vierem a ocorrer nas mensalidades e dtmevaeferentes ao
contratos que eu solicitar a inclusdo bem comovdéses dos reajustes celebrados peld COESP com as Empresas de planos de salde, odontoldgi
seguros de vida e assisténcia funeral, que sej@gsado ViIDEBITO AUTOMATICO PELO BANCO DO BRASIL com vencimento para o ( ) 42 dia util
ou ( ) 52dia Gtil para pensionista, incluindovador a taxa bancéria. Dados Bancarios: Agéncia n° , Conta Corrente:

PAGAMENTO VIA BOLETO PARA SERVIDORES ESTADUAIS DO M PSP — PMSP - ADM. CENTRALIZADA — PENSIONISTAS

>

ICOS,

Eu matricula , solicito para a Associacdo dos Serventuarios @usagament
referente a contribui¢do d@$ 55,00 relativo a mensalidade associativa e possivergatos que vierem a ocorrer nas mensalidades eattwes referente
aos contratos que eu solicitar a inclusdo bem abwsovalores dos reajustes celebrados A8ECOESPcom as Empresas de planos de saude, odontold
seguros de vida e assisténcia funeral, que sejaada viaBOLETO BANCARIO, com vencimento todo dia 10 de cada més. *Permitidiusivamente
para os requerentes que ndo possuem conta caneB&nco do BrasiObservagéo:No caso de néo recebimento do BOLETO pelo cortéi@ &2 dia Gtil dg
cada més, fica o associado responsavel por emir&oatato com a Associagdo para solicitar a 2heigrazo de até 01 dia antes do vencimento, adi
evitar o pagamento de juros e multa.

OBSERVACOES:
Todos que ingressarem no quadro associativo cotie idge 65 anos, teréo direito a assisténcia fuapta 24 horas da data da vigéncia.

O nao acionamento da assisténcia acarretard na gerdeneficio, ndo havendo reembolso de despagaspor familiares.Altera¢es e/ou reajustes cluatis|

serdo sempre divulgados em nossecom até 30 dias de antecedéncia. Somente apos\aefio desta pela diretoria (art 6° do Estatutdgvo pagament
em uma das opcdes acima citadas da primeira meadalisera concluida a filiagao e inscricdo no guaskociativo.

DE ACORDO, DATA: / 120__
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PRACA DA LIBERDADE, 130 - 3° ANDAR - LIBERDADE - CE P 01502-900 - Tel. (11) 3111-9300 - S&o Paulo.

www.serventuarios.org.bisaudebeneficios@serventuarios.org.br




