
	ASSETANS
	FICHA DO ASSOCIADO
	Nº      

	DADOS CADASTRAIS:

	Nome:
	

	Endereço:
	     

	Bairro:
	     
	Cidade:
	     
	UF:
	     
	CEP:
	     

	Telefone:
	     
	e-mail pessoal:
	     

	Celular:
	     
	e-mail trabalho:
	     

	CPF:
	     
	Nascimento:
	     
	Sexo: F  FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 


	Identidade:
	     
	Expedida em:
	     
	Órgão expedidor:
	     

	Nome do Pai:
	     

	Nome da Mãe:
	     

	Vínculo:
	   FORMCHECKBOX 
 Servidor   FORMCHECKBOX 
 Cargo Comissionado   FORMCHECKBOX 
 Terceirizado         FORMCHECKBOX 
 outro      

	Empresa:
	     
	Data de entrada na ANS:
	     

	Sigla da Área em que trabalha:
	     
	Órgão de origem:
	     

	Matricula:
	     
	Cargo:
	     

	Observação:
	     

	CADASTRO DE DEPENDENTES

	Nome:
	Nascido em:
	Sexo:
	Parentesco:

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	PROCURAÇÃO PARA INGRESSO EM AÇÕES JUDICIAIS

	Nomeio e constituo a ASSETANS minha bastante procuradora, com poderes “AD JUDICIA ET EXTRA” para o foro em geral, em qualquer instância ou Tribunal, e ainda para representar o outorgante em quaisquer Órgãos e Entidades Públicas Federais, Estaduais, Municipais e Autárquicas, podendo o outorgado ajuizar e contestar ações, recorrer, prestar declarações, transigir, desistir, receber e dar quitação, firmar compromissos, requerendo e assinando o que preciso for, para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com reserva, os poderes que ora lhe são conferidos.

	 FORMCHECKBOX 
 Sim, após decisão pactuada em assembléia.  FORMCHECKBOX 
 Não

	FORMA DE PAGAMENTO DA MENSALIDADE ASSETANS ESCOLHIDA

	A seguir, escolha a forma que prefere efetuar o pagamento junto a ASSETANS, preenchendo a respectiva declaração.

	 FORMCHECKBOX 
 Boleto bancário   FORMCHECKBOX 
 Débito em conta corrente   FORMCHECKBOX 
 Desconto em folha de pagamento   FORMCHECKBOX 
 Depósito/ à vista

	SOLICITAÇÃO DE FILIAÇÃO NA ASSETANS

	Declaro que todas as informações prestadas acima são verdadeiras. Solicito a minha inscrição como associado na ASSETANS e me comprometo a quitar minhas obrigações mensais junto a esta associação de acordo com os valores estabelecidos em Assembléia desta associação.

	Data:     

	Assinatura:


	ASSETANS

	DECLARAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA:
	 Ficha de Filiação nº:      

	Autorizo o desconto em folha de pagamento, no valor estipulado em Assembléia, como forma de contribuição mensal a favor da ASSETANS.

	Nome:
	     

	Matrícula:
	     
	Nascimento:
	     
	Sexo: F  FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 


	Identidade:
	     
	Expedida em:
	     
	Órgão expedidor:
	     

	CPF:
	     
	Cargo:
	     

	Sigla da Área em que trabalha:
	     
	Órgão de origem:
	     

	Data:     

	Assinatura:

	Observação: Essa autorização poderá ser cancelada mediante solicitação por escrito encaminhada a ASSETANS


	Após preencher, imprimir, assinar e entregar na ASSETANS.


	ASSETANS

	DECLARAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA:
	 Ficha de Filiação nº:      

	Autorizo o desconto em folha de pagamento, no valor estipulado em Assembléia, como forma de contribuição mensal a favor da ASSETANS.

	Nome:
	     

	Matrícula:
	     
	Nascimento:
	     
	Sexo: F  FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 


	Identidade:
	     
	Expedida em:
	     
	Órgão expedidor:
	     

	CPF:
	     
	Cargo:
	     

	Sigla da Área em que trabalha:
	     
	Órgão de origem:
	     

	Data:     

	Assinatura:

	Observação: Essa autorização poderá ser cancelada mediante solicitação por escrito encaminhada a ASSETANS


	ASSETANS


	DECLARAÇÃO PARA DÉBITO AUTOMÁTICO:
	 Ficha de Filiação nº:      

	Autorizo o débito automático na minha conta corrente a seguir informada, no valor estipulado em Assembléia, como forma de contribuição mensal a favor da ASSETANS. Concordo que seja acrescido o valor da cobrança bancária referente a débito automático.

	Nome:
	     

	Matrícula:
	     
	Nascimento:
	     
	Sexo: F  FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 


	Identidade:
	     
	Expedida em:
	     
	Órgão expedidor:
	     

	CPF:
	     
	Cargo:
	     

	Sigla da Área em que trabalha:
	     
	Órgão de origem:
	     

	Banco:
	     
	Banco nº:
	     
	Agência nº:
	     
	Conta Corrente nº:
	     

	Data:     

	Assinatura:

	Observação: Essa autorização poderá ser cancelada mediante solicitação por escrito encaminhada a ASSETANS


	Após preencher, imprimir, assinar e entregar na ASSETANS.


	ASSETANS


	DECLARAÇÃO PARA DÉBITO AUTOMÁTICO:
	 Ficha de Filiação nº:      

	Autorizo o débito automático na minha conta corrente a seguir informada, no valor estipulado em Assembléia, como forma de contribuição mensal a favor da ASSETANS. Concordo que seja acrescido o valor da cobrança bancária referente a débito automático.

	Nome:
	     

	Matrícula:
	     
	Nascimento:
	     
	Sexo: F  FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 


	Identidade:
	     
	Expedida em:
	     
	Órgão expedidor:
	     

	CPF:
	     
	Cargo:
	     

	Sigla da Área em que trabalha:
	     
	Órgão de origem:
	     

	Banco:
	     
	Banco nº:
	     
	Agência nº:
	     
	Conta Corrente nº:
	     

	Data:     

	Assinatura:

	Observação: Essa autorização poderá ser cancelada mediante solicitação por escrito encaminhada a ASSETANS


	ASSETANS

	DECLARAÇÃO PARA EMISSÃO DE BOLETO BANCÁRIO:
	 Ficha de Filiação nº:      

	Autorizo a emissão de boleto bancário eletrônico a ser encaminhado para o meu e-mail a seguir, no valor estipulado em Assembléia, como forma de contribuição mensal a favor da ASSETANS. Concordo que seja acrescido o valor da cobrança bancária referente a boleto bancário.

	Nome:
	     

	Matrícula:
	     
	Nascimento:
	     
	Sexo: F  FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 


	Identidade:
	     
	Expedida em:
	     
	Órgão expedidor:
	     

	CPF:
	     
	Cargo:
	     

	Sigla da Área em que trabalha:
	     
	Órgão de origem:
	     

	e-mail:
	     

	Data:     

	Assinatura:

	Observação: Essa autorização poderá ser cancelada mediante solicitação por escrito encaminhada a ASSETANS


	Após preencher, imprimir, assinar e entregar na ASSETANS.


	ASSETANS

	DECLARAÇÃO PARA EMISSÃO DE BOLETO BANCÁRIO:
	 Ficha de Filiação nº:      

	Autorizo a emissão de boleto bancário eletrônico a ser encaminhado para o meu e-mail, no valor estipulado em Assembléia, como forma de contribuição mensal a favor da ASSETANS. Concordo que seja acrescido o valor da cobrança bancária referente a boleto bancário.

	Nome:
	     

	Matrícula:
	     
	Nascimento:
	     
	Sexo: F  FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 


	Identidade:
	     
	Expedida em:
	     
	Órgão expedidor:
	     

	CPF:
	     
	Cargo:
	     

	Sigla da Área em que trabalha:
	     
	Órgão de origem:
	     

	e-mail:
	     

	Data:     

	Assinatura:

	Observação: Essa autorização poderá ser cancelada mediante solicitação por escrito encaminhada a ASSETANS


	ASSETANS

	DECLARAÇÃO PARA DEPÓSITO EM CONTA DA ASSETANS:
	 Ficha de Filiação nº:      

	Comprometo-me a mensalmente efetuar depósito na conta da ASSETANS definida a seguir, no valor estipulado em Assembléia, como forma de contribuição mensal a favor da ASSETANS. Concordo que sejam acrescidos ao valor, os centavos identificadores do meu depósito.

	Nome:
	     

	Matrícula:
	     
	Nascimento:
	     
	Sexo: F  FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 


	Identidade:
	     
	Expedida em:
	     
	Órgão expedidor:
	     

	CPF:
	     
	Cargo:
	     

	Sigla da Área em que trabalha:
	     
	Órgão de origem:
	     

	Data:     

	Assinatura:

	Observação: Essa autorização poderá ser cancelada mediante solicitação por escrito encaminhada a ASSETANS

	Deve ser preenchido pela ASSETANS:

	Valor a ser acrescido no valor da contribuição mensal para identificar o associado: R$ 


	Após preencher, imprimir, assinar e entregar na ASSETANS.


	ASSETANS

	DECLARAÇÃO PARA DEPÓSITO EM CONTA DA ASSETANS:
	 Ficha de Filiação nº:      

	Comprometo-me a mensalmente efetuar depósito na conta da ASSETANS definida a seguir, no valor estipulado em Assembléia, como forma de contribuição mensal a favor da ASSETANS. Concordo que sejam acrescidos ao valor, os centavos identificadores do meu depósito.

	Nome:
	     

	Matrícula:
	     
	Nascimento:
	     
	Sexo: F  FORMCHECKBOX 
M FORMCHECKBOX 


	Identidade:
	     
	Expedida em:
	     
	Órgão expedidor:
	     

	CPF:
	     
	Cargo:
	     

	Sigla da Área em que trabalha:
	     
	Órgão de origem:
	     

	Data:     

	Assinatura:

	Observação: Essa autorização poderá ser cancelada mediante solicitação por escrito encaminhada a ASSETANS

	Deve ser preenchido pela ASSETANS:

	Valor a ser acrescido no valor da contribuição mensal para identificar o associado: R$ 


	ASSETANS
	PESQUISA DE OPINIÃO
	

	O QUE ESPERO DA ASSETANS?

	     

	QUE EVENTOS GOSTARIA QUE A ASSETANS ORGANIZASSE?

	 FORMCHECKBOX 
 Festa de final de Ano   FORMCHECKBOX 
 Aniversariantes do mês   FORMCHECKBOX 
 Campeonato de futebol

	 FORMCHECKBOX 
 Congressos de regulação   FORMCHECKBOX 
 Campeonato de xadrez / damas/ buraco   FORMCHECKBOX 
 outros

	     

	     

	     

	QUAIS SÃO OS ESPORTES QUE GOSTO?

	 FORMCHECKBOX 
 Atletismo   FORMCHECKBOX 
 Basquete   FORMCHECKBOX 
 Ciclismo   FORMCHECKBOX 
 Damas   FORMCHECKBOX 
 Dominó   FORMCHECKBOX 
 Futebol Society   FORMCHECKBOX 
 Futevolei

	 FORMCHECKBOX 
 Futsal   FORMCHECKBOX 
 Handebol   FORMCHECKBOX 
 Judô   FORMCHECKBOX 
 Natação   FORMCHECKBOX 
 Pesca   FORMCHECKBOX 
 Tênis de mesa   FORMCHECKBOX 
 Tênis de Quadra

	 FORMCHECKBOX 
 Tiro   FORMCHECKBOX 
 Voleibol   FORMCHECKBOX 
 Volei de Areia   FORMCHECKBOX 
 Xadrez   FORMCHECKBOX 
 Boliche   FORMCHECKBOX 
 Sinuca   FORMCHECKBOX 
 Caminhada   FORMCHECKBOX 
 Rali

	 FORMCHECKBOX 
 Dardo   FORMCHECKBOX 
 Escalada   FORMCHECKBOX 
 Karatê   FORMCHECKBOX 
 Kart   FORMCHECKBOX 
 Maratona   FORMCHECKBOX 
 Motociclismo   FORMCHECKBOX 
 Paintball   FORMCHECKBOX 
 Vôo livre

	 FORMCHECKBOX 
 Rafting   FORMCHECKBOX 
 Arvorismo   FORMCHECKBOX 
 Buraco   FORMCHECKBOX 
 Outros

	     

	CONVÊNIOS QUE GOSTARIA QUE ASSETANS TIVESSEM?

	Tipo de Convênio:
	Nome da empresa
	telefone
	Nome do contato

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	CLIMA ORGANIZACIONAL NA ANS

	Acredito que estou realizando atribuições de acordo com o meu cargo?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não – por quê?

     

	Entendo que no local onde trabalho meu potencial de trabalho é bem utilizado?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não - por quê?

     

	

	

	

	


PROCURAÇÃO

Nomeio e constituo a ASSETANS minha bastante procuradora, com poderes “AD JUDICIA ET EXTRA” para o foro em geral, em qualquer instância ou Tribunal, e ainda para representar o outorgante em quaisquer Órgãos e Entidades Públicas Federais, Estaduais, Municipais e Autárquicas, podendo o outorgado ajuizar e contestar ações, recorrer, prestar declarações, transigir, desistir, receber e dar quitação, firmar compromissos, requerendo e assinando o que preciso for, para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com reserva, os poderes que ora lhe são conferidos.

Data:

__________________________

Nome e Assinatura

CPF Nº

