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TERMO DE ADESAO/RECADASTRMENTO
PARA FILIAR-SE A ASSOCIACAO DOS
FUNCIONARIOS DO CREA-RS - AFCREA.

Clausula 1 — Do Objetivo.

O objetivo do presente termo é propiciar a utilizacdo dos convénios e demais
beneficios ofertados pela AFCREA ao interessado que deseja associar-se ou que deva recadastrar-
se, atualizar dados e dar-lhes conhecimento das obrigagdes como associado.

Paragrafo Unico — As partes, apds firmarem assinatura e ades&o ao sistema, estaréo
aptos a usufruir dos bens de servicos disponibilizados pela AFCREA.

Clausula 2 — Da Adesdao e Recadastramento.

Sao condigbes basicas para firmar adesao junto a AFCREA ou recadastrar-se:
| — Ser funcionério do Crea-RS;

Il — Ex-funcionério aposentado pelo Crea-RS; ou

Il — Funcionario da Caixa de Assisténcia dos Profissionais do Crea-RS/Mutua.

Paragrafo Unico — A adesdo e/ou recadastramento gera uma mensalidade, cujo
percentual é decidido em assembleia, incidindo sobre o salario-base, a ser cobrada
independentemente do uso ou ndo de convénios.

Clausula 3 — Do Cadastro.

Se dard através dos dados registrados pelo préprio signatario no formulario anexo ao
presente Termo, intitulado de Ficha Cadastral, além do fornecimento de cépia dos comprovantes de
endereco atualizado, do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, RG e do comprovante de renda.

Clausula 4 — Das Obrigagdes e Direitos.
A assinatura do presente Termo € 0 meio de concretizacdo de qualquer operagédo que
permita ao associado adquirir bens de servico.

8 Primeiro — Para os associados Efetivos e Temporarios, definidos nas Alineas “d” e
“e”, do art. 15, paragrafo 2° do Estatuto, usufruirem integralmente dos convénios disponibilizados pela
AFCREA, deverao ser correntistas do Banrisul — Banco do Estado do Rio Grande do Sul, instituicdo
bancéaria com a qual a AFCREA possui convénio, cujos dados deverao ser devidamente informados
na Ficha Cadastral, bem como autoriza a Associagdo, automaticamente, a debitar da conta corrente
fornecida os valores relativos aos gastos por ele realizados.
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§ Segundo — E facultado aos demais associados ndo optarem pelo critério acima, no
entanto, deverdo realizar o depdsito dos valores relativos aos gastos por ele realizados, ho mesmo
dia de pagamento de seu salario ou proventos, na conta corrente n. 06.027027.0-2. Agéncia n. 0065,
do Banrisul. A cépia do comprovante de depdsito deve ser SEMPRE fornecida a AFCREA, para fins
contabeis.

§ Terceiro - A AFCREA disponibilizara relatorio de gastos aos socios, por meio de
consulta via Internet, www.crea-rs.org.br/afcrea. Para efetuar o acesso, € necessario seu nimero de
matricula e senha, que podera ser requisitada junto a Associagdo, através do e-mail afcrea@crea-
rs.org.br.

8 Quarto — Na hipétese de ocorrer estorno do débito na rede bancéria, ou na falta da
realizacdo de deposito, e este débito ndo for quitado até o dia seguinte a data programada para o
desconto dos gastos, a AFCREA cobrard, a titulo de multa por atraso, uma taxa administrativa de 2%
sobre o total devido e juros de mora/més, cujo percentual respeitara o limite legal vigente.

§ Quinto — Fica assegurado ao associado o direito de solicitar esclarecimentos, por
escrito, dos descontos realizados pela Associagcao, em um prazo ndo superior ao décimo dia do més
subsequente.

Clausula 5 — Da Vigéncia.

O presente Termo, que também é um contrato, tem prazo indeterminado de vigéncia, o
gual se inicia a partir da data de adesdo do interessado e/ou do recadastramento, respeitando-se o
teor integral do art. 16 e seu paragrafo Unico do Estatuto da AFCREA-RS.

Paragrafo Unico — O associado somente fica desobrigado do efeito do presente
contrato apés totalmente liquidadas e cumpridas todas as obrigacdes, inclusive pendéncias de
gualquer género.

Clausula 6 — Das Disposic¢des Finais.

§ 1° - O associado declara como auténticas, verdadeiras e completas as informacdes e
dados apresentados a AFCREA, sujeitando-se a sangdes previstas neste contrato ou no Estatuto da
AFCREA, caso apure-se, a qualguer tempo, quaisquer irregularidades.

§ 2° - O associado obriga-se a comunicar quaisquer alteracbes que ocorrerem nos
referidos dados e em especial quanto a alteragdes em seus dados bancarios, ficando responséavel por
eventuais danos ocorridos em virtude da ndo comunicagao, nos termos deste paragrafo.

§ 3° - Estando de acordo com as condi¢cbes acima estabelecidas, 0 associado autoriza
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a AFCREA a debitar em sua conta corrente, junto ao Banrisul, os valores correspondentes a
mensalidade e aos demais convénios que for utilizar, comprometendo-se, no momento de eventual
rescisdo contratual, a quitar todos os débitos existentes e devolver carteiras fornecidas pela AFCREA
elou de entidades conveniadas, inclusive de dependentes, se possuir, no prazo maximo de 10 dias,
contados da rescisao.

Porto Alegre, de de

Associado Carlos Eduardo Lima de Oliveira
Presidente da AFCREA
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Ficha Cadastral

Dados pessoais

Nome: Matricula no Crea-RS:
Cargo: Area: E-mail:

Endereco: NUmero:
Complemento: Bairro: CEP:

Data Nascimento: Celular/Whatsapp: Estado Civil:

RG n.: CPF n. Valor do salério basico: R$
Filhos ( ) sim ( ) ndo Manequim: ()PP ()P ()M ()G () GG () EX() - Tamanho do calgado:
Time:

Optante por desconto via Banrisul

sim Nao
Banco: Banrisul Contacorrente [ Conta poupanca: O
Agéncia: Conta numero:

Dependentes que deseja incluir no Plano Odontoldgico - Obs: Selecione abaixo o convénio
() Odontoplus ( )Uniodonto

1. Nome:
Data de Nascimento: Grau de parentesco/dependéncia:
2. Nome:
Data de Nascimento: Grau de parentesco/dependéncia:
3. Nome:
Data de Nascimento: Grau de parentesco/dependéncia:
4. Nome:
Data de Nascimento: Grau de parentesco/dependéncia:

Instrugcdes e documentos no anexo.

Porto Alegre, de de

Associado Carlos Eduardo Lima de Oliveira
Presidente da AFCREA
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Uniodonto

Para realizacdo do cadastro do associado e dependentes, deverdo ser preenchidos os dados abaixo, bem
como apresentar copia de documento de identificacdo com foto e CPF.

No caso de conjugés, devera ser apresentada coOpia da certiddo de casamento, unido estavel ou
declaracéo de proprio punho do titular, a fim de atender o regramento da ANS — Agéncia Nacional de
Salde Suplementar, pois é necessario comprovacao.

Nome:

CPF:

RG:

Orgéo Emissor:
Nome da mée:
Nome do pai:

Data de Nascimento:
Local de Nascimento:
Endereco:

CEP:

Bairro:

Cidade:

Telefone:

E-mail pessoal:

Odontoplus

Encaminhar e-mail solicitando conveniar-se informando nome do titular e dos dependentes,
apresentanto copia de documento de identificacdo com o foto e CPF.



