
 

Ficha de Inscrição para Sócio 
 

 

 

 
Tipo de Associado                                                                       

Sócio Efetivo             ( ) Ativo     ( ) Aposentado 

Sócio Contribuinte    ( ) Docente 

                                  ( ) Cedido à UNIRIO 

              ( ) Cedido para Outro Órgão              

              ( ) Pensionista      

              ( ) Ex – Funcionário 

Sócio Benemérito      ( ) 
                                                           

 

Nome: 

 

Endereço: 

 

Bairro:                                                                  Cep:                              Cidade:                                               UF 

                               

Tel  Res(fixo): ______________  Celular/zap/: ________________ tem zap? (    ) Outro contato:________________ 

                             

Tel com(fixo): _______________   Email:___________________________________________________________ 

Filiação: 

               Pai: 

              Mãe: 

 

Data de Nasc.:                             Nat.:                                Estado Civil:                       Mat. SIAPE: 

 

Ident:                                   Órgão Exp.:                                     Data de Exp.:                                  UF: 

 

CPF:                                                       Lotação:                                                   Cargo:     

        

Classe:______  Nível (1a16) _______  Capacitação(1 a 4):________   Vencimento Básico: ___________________                                                    

 

Data de Ingresso na UNIRIO: 

 

Dependentes Data de Nasc. Parentesco 

   

   

   

   

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rio de Janeiro                 de                                             de                     . 

 

 

 

Assinatura do Associado 

Pela presente, manifesto minha  adesão ao quadro de associado da ASSOCIAÇÃO DOS TRABALHADORES 

EM EDUCAÇÃO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (ASUNIRIO), nos 

termos  do ESTATUTO APROVADO. 

AUTORIZO, que seja procedido DESCONTO, em favor da ASUNIRIO, a partir do mês vindouro, da 

importância  equivalente a “1%” do meu vencimento básico. 

AUTORIZAÇÃO para desconto em folha deve ser concedido pelo associado pela plataforma SIGEPE. 

SIGA a asunirio no Facebook: @asunirio e  acesse nosso site: www.asunirio.org.br contato tel.: 2541/0924 

 

Escolaridade:   

( ) 1º grau completo    ( ) Incompleto 

( ) 2º grau Completo   ( ) Incompleto 

( ) 3º grau Completo   ( ) Incompleto 

( ) Pós  Lato Sensu 

( ) Mestrado 

( ) Doutorado 

( ) Outro_______________________ 

Para uso interno: 

(  ) Desconto não Autorizado  dt:______________  

(  ) ERRO na margem             dt:______________ 

Dt. email1 ___________ Dt.email2. ___________ 

(  ) Autorizado             (  ) outro_______________ 

(  ) Desconto em folha ok               (  ) d/b ok 

(  ) Base de dados ok                  (  ) cancelado 

obs:_________________________________

____________________________________

_________________________________ 

 

http://www.asunirio.org.br/

