
 

 

  
 

FORMULÁRIO DE ADESÃO - ASEF 

Dados para cadastro do associado (a): 

__________________________________ 
                                                                                                                     Assinatura do(a) Servidor(a) 

 

(Preencher, assinar e entregar na Secretaria da ASEF ou digitalizado via e-mail) 

Nome  

Data de Nascimento  Data do Cadastro  

CPF  RG  

Estado Civil  Escolaridade  

Nº Cadastro FURB  Cód. Pessoa  

Cargo  

Setor  

Ramal  Campus  

Endereço  

Cidade/Estado/CEP  

Celular  Celular 2  

Email  

Dependentes (conforme 
estatuto da ASEF podem 
ser seus dependentes   
cônjuge ou companheiro 
(a), ascendentes em 1º 
grau e os(as) filhos(as)) 

 

NOME Dependente 1: 

Grau de Parentesco:                                             Data de Nascimento:  

NOME Dependente 2:   

Grau de Parentesco:                                             Data de Nascimento:  

NOME Dependente 3: 

Grau de Parentesco:                                             Data de Nascimento:  

 

__________________________________  
                                                                                                                Assinatura do(a) Associado(a) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorização para Desconto em Folha (DGDP) 
Nome:_____________________________________________________________________________________ 

Nº Cadastro FURB:_________________________________ 

Cargo:___________________________________________ 

Setor: ___________________________________________ 

Autorizo a Fundação Universidade Regional de Blumenau – FURB a descontar de meus vencimentos a 
importância fixada em Assembleia Geral de 0,5%, para ser creditada ou paga à Associação dos Servidores da 
FURB. Autorizo, outrossim, a majoração da mensalidade conforme percentual de aumento do meu salário. 

 
Blumenau,         de                   de 2024 

 

http://www.asef.org.br/

