AFUSI

Associacdo dos Funcionarios da SIAS CNPJ: 31.888.340/0001-24

PEDIDO DE INSCRICAO COMO ASSOCIADO

1. DADOS PESSOAIS

Nome

Enderecgo (Rua, Av., P¢a, N°, Complemento)

Bairro Cidade

| I |
UF CEP E-mail

I | | | | | | |
Telefone residencial Telefone comercial Celular Estado civil

I | | | | | |
Data de nascimento Sexo CPF Identidade

2. CONDIGAO DE ASSOCIADO

Poderéo ser associados da AFUSI:

|. Servidores ativos, servidores aposentados e ex-servidores, do quadro permanente ou temporario, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE;

1. Empregados, ex-empregados e aposentados da Sociedade Ibgeana de Assisténcia do e Seguridade — SIAS;

lll. Os parentes das pessoas indicadas nos itens | e Il em linha ascendente (pais, avos e bisavés), descendentes (filhos,
netos e bisnetos) e colaterais (irméos, tios e sobrinhos), todos até o 3° grau, bem como os respectivos cénjuges ou
companheiros.

Servidor ativo ou aposentado Ex-servidor do IBGE
do IBGE

) ) Empregado ou
O Servidor temporario do IBGE ex-empregado da SIAS

s L _ _
O Outros ( ) (*) Indicar o nome com o qual tem relacédo de parentesco e anexar comprovante dessa relagao.

3. SOLICITACAO

Solicito minha inscrigdo como associado da Associacdo dos Funcionarios da SIAS (AFUSI), nos termos do seu estatuto.
Declaro que li e concordo com os termos do estatuto da AFUSI. Declaro, ainda, que as informagdes prestadas aqui sdo
verdadeiras e comprometo-me a manté-las atualizadas.

Local e data Assinatura

Rua do Carmo, 11 - 6° andar - Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20011-020

Para uso da AFUSI

Recebimento do Pedido de Inscri¢éo Andlise do Pedido de Inscrigao

|:| Deferido |:| Indeferido

Data Carimbo / assinatura Data Carimbo / assinatura
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