ajudes

SERVIDORES PUBLICOS

FICHA DE FILIACAO

FORMA DE PAGAMENTO |:] Desconto em folha |:| Boleto |:| Débito em Conta Corrente

DADOS PESSOAIS

Nome: Matricula:

RG: Orgao Expedidor: CPF:

Data de Nascimento: Naturalidade/Estado: Estado Civil:

Enderego: Numero: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade/UF:

Pai: Mae:

Telefone: Celular: E-mail:

DADOS FUNCIONAIS

Servidor Publico: |:| Municipal D Estadual |:| Federal Situagdo atual: |:| Ativo |:| Inativo \:‘ Pensionista
Tipo de vinculo: D Estatutario/Efetivo |:| Comissionado |:| Nao oficializado | Cargo/Funcéo

Municipio: Orgao:

Setor:

DEPENDENTES

Dependente 1: Data de Nascimento: Parentesco: CPF:

Dependente 2: Data de Nascimento: Parentesco: CPF:

Dependente 3: Data de Nascimento: Parentesco: CPF:

Dependente 4: Data de Nascimento: Parentesco: CPF:

1 - Declaro estar ciente de que para cancelar a filiacdo do quadro social da AJUDES sera
necessario a formalizagao de pedido por escrito a ser protocolado diretamente na sede da
AJUDES pelo associado ou a quem |lhe forem outorgados poderes especificos para tanto.

2 — O cancelamento da filiagdo no quadro social da AJUDES nao implica na devolugao dos
valores recebidos por esta, bem como nao exime o associado do pagamento de eventuais
valores remanescentes os quais se obrigou, nesta qualidade e/ou em raz&do dos servicos que
Ihe sdo colocados a disposicao.

3 - Declaro estar ciente do Estatuto da AJUDES, bem como de todas as nhormas da
Associacao atinentes a filiacdo, taxas, contribuicdo associativa no valor de R$ 25,00
(vinte e cinco reais),caréncia de 120 (cento e vinte) dias para usufruir dos beneficios e
desfiliacao, estando igualmente ciente dos direitos, deveres e obrigacdes dos Associa-
dos da AJUDES, requerendo, dessa forma, minha filiacdao na qualidade de associado.
4 —Forma de pagamento: O boleto bancario devera ser acessado no site da Ajudes. Se a opgao
de cobranca for diferente de desconto em folha e caso tenha dificuldade para acessar o boleto
no site até a data do vencimento, ou seu débito em conta nao seja realizado, deve o Associado
contatar imediatamente a Ajudes para providenciar a quitacao e assim evitar exclusao dos




servigos contratados e a inclusao de seu CPF no SPC (Servi¢o de Protecao ao Crédito).

5 — Para todos os efeitos, seja qual for a forma de cobranga, a obrigagao do pagamento até a
data do vencimento € de inteira responsabilidade do associado. Caso o associado faga contato
com a Ajudes somente apds a data do vencimento, ocorrera multa por atraso de dois por
cento (2%) e mora diaria de zero trinta e trés por cento (0,33%).

6 - Caso a forma de pagamento escolhida seja o desconto em folha, o associado devera
manter margem consignavel suficiente para a cobranga dos valores relativos a contribuigao
associativa e, porventura, a demais obrigacdes contratadas, sendo que, caso haja a perda da
margem consignavel, serdo encaminhados boletos para pagamento dos referidos valores.

7 - A cobranca extrajudicial de quaisquer valores em atraso sera acrescida de honorarios advo-
caticios sobre o valor do débito e correcdes.

8 - O Associado esta ciente e concorda que todas as informacgdes e comunicacdes referentes
a associagao, convénios, cobranga, em especial o envio de boletos, assim como aquelas refer-
entes as demais questdes que envolvem o plano de saude, em especial acerca dos reajustes
das mensalidades deste e envio de boletos, reajustes de mensalidades e, ainda, de avisos de
cancelamento do plano de salde em caso de inadimpléncia - serdao validas e consideradas
como recebidas pelo Associado na data de seu envio, caso sejam enviadas para os contatos de
e-mail e numero de celular indicados neste termo de filiagao.

A AJUDES podera encaminhar as comunicag¢des supracitadas, inclusive em relacao a todas as
guestdes envolvendo planos de saude a que o Associado aderir, incluidas nesta categoria os
avisos de cancelamento do plano de saude por inadimpléncia do associado, bem como os
avisos de quaisquer reajustes das mensalidades, mediante adog¢ao, a seu exclusivo critério, de
um dos seguintes meios, todos constantes do presente termo de filiagao: (a) e-mail; (b) men-
sagens via WhatsApp, Telegram ou qualquer outro aplicativo de comunicag¢ao vinculado ao
numero de celular indicado neste termo de filiagcao; (c) mensagens via SMS.

E de responsabilidade exclusiva do Associado manter o seu endereco de e-mail e nUmero de
celular devidamente atualizados junto a AJUDES, sob pena de se considerarem validas as
comunicagdes encaminhadas para os enderecos de e-mail e numeros de contato descritos na
presente ficha de filiagcao.

O(a) associado(a), nesta qualidade e/ou em razdo dos servicos que lhe sdo colocados a
disposicao, se obriga a cumprir as obrigagdes assumidas, mediante espontanea adesao ou
contratacao, devidamente estabelecidas, ao seu tempo e modo, conforme o caso.
O(a)associado(a) que permanecer em atraso superior a 60 (sessenta) dias em relacao as
obrigacdes pecuniarias devidas a Ajudes, seja pela condi¢ao de associado(a) ou em razao dos
servicos e produtos que |he sdo colocados a disposi¢cdo, podera ter seu nome inscrito no
Servico de Protecao ao Crédito (SPC) ou, a exclusivo critério da AJUDES, esta podera levar os
titulos representativos da divida a protesto no Cartério de Protesto de sua escolha.

Data: / / Assinatura:

Aprovado em: / / Ajudes:

Associacdo dos Servidores Ativos e Inativos do Poder Judiciério e dos Servidores Ativos dos demais Orgdos
Publicos Federais, Estaduais e Municipais no Estado do Espirito Santo
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