
     

INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO - NUCLEOS 

 
O abaixo assinado, assistido do Instituto de Seguridade Social - NUCLEOS, ratifica pela 
presente sua inscrição no quadro de associados da Associação dos Empregados da 
Eletronuclear – ASEN, quando declara estar ciente dos dispositivos do Estatuto aprovado 
em Assembleia Geral Extraordinária de 06/11/2014. 
 
Nome:__________________________________________________________________ 

Matricula NUCLEOS: __________________  Data de Nasc: _____/_____/________ 

Endereço: _______________________________________________________________ 

Estado civil: ____________________ Sexo: ___________________________ 

E-mail: ________________________________________________________ 

Tel. Res.: (___) __________________ Cel.: (___) ______________________ 

Dependentes: 

NOME DEPENDÊNCIA DATA NASC. 

 
 

     
     /      / 

 
 

  
     /      / 

 
 

  
     /      / 

 
 

  
     /      / 

 
 

  
     /      / 

 
 

  
     /      / 

Para mais dependentes utilize o verso do documento 

Autorizo o desconto do valor correspondente a 3% do salário mínimo nacional em folha do 
pagamento do NUCLEOS, para contribuição à Associação dos Empregados da 
Eletronuclear – ASEN, conforme decisão da AGE de 06 de novembro de 2014. 
 
Data: _____/_____/________ Assinatura: ______________________________________ 
 
 
 

Asen Subsede: 
Rod. Rio-Santos – BR 101/ KM 521 – Itaorna -A. Reis/RJ 
Telefax (24) 3362-8537/3362-8437 
E-mail: asen.eletro@gmail.com 

Asen Sede: 
Rua Teófilo Otoni, 53 S/708 – Centro/RJ 
Telefax (21) 2233-7870/2283-4491 
E-mail: asen.eletro@gmail.com 



 
 
 

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO 
 

Autorizo a Associação dos Empregados da Eletronuclear – ASEN a solicitar diretamente ao 
NUCLEOS – Instituto de Seguridade Social, que seja descontada mensalmente, em meu 
contracheque referente ao benefício de prestação continuada mantido por esta entidade, 
pelo período em que estiver em gozo do mesmo à seguinte obrigação contraída. 
 
(X) Mensalidade da ASEN 
 
Estou ciente de que, em qualquer hipótese, caberá apenas a ASEN toda responsabilidade 
por eventuais prejuízos causados a minha pessoa, com relação aos valores descontados 
habitualmente em folha, que tenham sido informados para o NUCLEOS.  
 
 

Nome: ___________________________________________________________________ 
 
Matrícula : ____________________ RG : _______________________________________ 
 
CPF : ____________________________ Residência : ____________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________, ______ de ___________________ de _________ 
 
 
 
 
_______________________________________________________ 

                                  Assinatura do Assistido 

 

 

 

 

Asen Sede: 
Rua Teófilo Otoni, 53 S/708 – Centro/RJ 
Telefax (21) 2233-7870/2283-4491 
E-mail: asen.eletro@gmail.com 

Asen Subsede: 
Rod. Rio-Santos – BR 101/ KM 521 – Itaorna -A. Reis/RJ 
Telefax (24) 3362-8537/3362-8437 
E-mail: asen.eletro@gmail.com 


