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FICHA CADASTRAL DE FILIAÇÃO 

Preencha esta FICHA CADASTRAL de Filiação, e GERE uma AUTORIZAÇÃO de DESCONTO 

EM FOLHA no sistema SOU GOV, através dos seguintes passos: Assim que abrir o SOU GOV, clique 

na opção CONSIGNAÇÃO, em seguida clique "Outras Consignações descontadas em folha", em 

seguida em "Autorizar desconto em Folha", autorize o acesso pelo seu Computador buscando um código 

que irá para seu email, em seguida confirme sua identidade GOV (colocando novamente sua senha do 

SOU GOV), confirme e clique em continuar, continue  escolhendo o tipo de consignação clicando em 

"FACULTATIVA 35 % - DEMAIS", em seguida selecione um consignatário (no caso é a ASAV). 

Busque por ASAV e aparecerá: ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES ADMINISTRATIVOS DA UFV- 

ASAV. Clique nesta opção e em seguida em " Autorizar e depois em Confirmar".  

 

Envie esta ficha cadastral para a ASAV (pessoalmente, pelo whatsapp 31 3899 5218 ou e-mail 

administracao@asavufv.org.br), juntamente com a cópia do último contracheque. 

 

Agradecemos a sua atenção e seja bem-vindo (a) à ASAV Sindical! 

 

 

NOME:____________________________________________________________________________ 

MAT SIAPE:  ________________ CPF: ___________________________ IDENT.: ______________ 

LOGRADOURO: ___________________________________________________________________ 

NÚMERO ______ COMPLEMENTO _________ BAIRRO ________________________________ 

CIDADE: ______________________________________ ESTADO _____ CEP _________________ 

E-MAIL ___________________________________________________________________________ 

TEL FIXO _____________________ TEL CELULAR _____________________________________ 

 

Local e data: _________________________________, _____ de _________________ de ________. 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura 


