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ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA 
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS 

 

Fundada em 22 de outubro de 1977 

 

FORMULÁRIO DE FILIAÇÃO 
 

  Nome: ____________________________________________________________Nº do Sigac:____________________ 

  Unidade:__________________________________________________Setor:__________________________________ 

Nacionalidade:______________________________________________Naturalidade:___________________________ 

Data de Nascimento:____/____/_______Nº da CI:________________Orgão Expedidor:____________________Data 

da Expedição:___/____/________Tipo Sanguineo:_________Estado Civil:________________________________Nº 

do CPF:_____________________Nº do Título de Eleitor:________________________Nº da Zona:______________Nº 

da Seção:_______________Nome do Pai:__________________________________________________________Nome 

da Mãe:__________________________________________________________________________________Nome  do 

Cônjuge:_________________________________________________________________________________________

Endereço:______________________________________________________Bairro:____________________________

CEP:_____________Telefone:_______________Celular:_____________e-mail:_______________________________ 

 

Dependentes Grau de Parentesco Data de Nasc. 

     

     

     

     

     

     

     

 

  DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA FILIAÇÃO NA ASSUA. 

 

1. O (A) Servidor (a) tem que obter primeiro a Autorização do Sigac que está no Site da ASSUA; 

2. O Formulário deve ser preenchido e enviado para o e-mail da associação (assuaam@bol.com.br) com 

foto digital do (a) servidor (a) em PDF;  

3. Cópia digital do contracheque do (mês atual) em PDF;  

4. Cópia digital da certidão de nascimento de cada dependente em PDF; 

5. Cópia digital da certidão de casamento em PDF; 

 

OBS: O (A) SERVIDOR (A) PASSA A SER SÓCIO (A) QUANDO APARECER NO 

CONTRACHEQUE O DESCONTO CORRESPONDENTE A MENSALIDADE. 

 
 

     Manaus,_____/_____/______                                                       __________________________________ 

                                                                                                                                 Assinatura do Servidor (a) 
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Servidor(a) 
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