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Associação dos Funcionários Fiscais do Estado de Minas Gerais

Ficha Cadastral do ASSOCIADO USUÁRIO

  Sistema Integrado AFFEMG

	Dados Básicos

	Nome:                                                                                            Masp:

	Data Nascimento:                                                Sexo :

	Identidade :
	Data Emissão:

	CPF: 

	Nome do Pai:  

	Nome da Mãe: 

	Endereço :                                                                                       Número:                    

	Complemento:                                                                                Bairro:                                                                       

	Cidade / Estado:                                                                             CEP: 

	Telefone: Residencial:                                  Celular:                                    Outros:

	E-Mail:

	Dados Complementares

	Deseja ter Plano de Saúde Fundaffemg:            (   ) Sim     (   ) Não

(procurar setor responsável para maiores informações)

	Deseja ter Seguro de Vida na Fisco Corretora:  (   ) Sim   (   ) Não

(procurar setor responsável para maiores informações)

	Situação: (     ) Ativo   (     ) Aposentado

	Pagamento Mensalidade AFFEMG:

(    ) Conta Corrente ( Preencher autorização de debito em conta)

(    ) Contra-Cheque ( Preencher autorização de desconto em folha com firma reconhecida).

	Data - Inclusão AFFEMG: ____ / _____ / ______   

	Função:

	Apostila / Cargo: 

	Estado Civil: 

	Banco que recebe do Estado:

	Regional de Lotação: 

	Regional de Exercício: 

	Função do Ex-Funcionário Público, Municipal, Estadual ou Federal (Caso Pensionista)

Nome: _______________________________________________

Masp: __________________________

Cargo ou Função: ___________________________________




Declaro estar ciente dos meus direitos como Associado Usuário da AFFEMG:

· Utilização das Colônias de Férias de Porto Seguro e Cabo Frio nos períodos de Baixa Temporada;

· Utilização de todos os convênios da AFFEMG descritos no site www.affemg.com.br.

· Adesão ao Plano de Saúde da Fundaffemg;

· Adesão ao Plano de Saúde Bucal Rede Dental;

· Adesão ao Plano Corporativo da Telemig celular;

· Adesão a apólice de seguro junto a FISCO Corretora;
Belo Horizonte, ____ de ________________de ______

______________________________________________________

Assinatura do Associado

