Ficha de Inscricao
Preencha o formulario com letra de forma ou legivel

Dados pessoais do familiar

Nome

CPF Identidade Orgao expedidor Data de expedicéo

Data de nascimento Sexo Estado civil

Endereco
Residencial

Bairro Cidade UF CEP

E-mail Telefone residencial Celular

Solicito, pela presente Ficha de Inscricdo, o ingresso na Associacdo, na qualidade de associado
especial previdenciario, e declaro estar ciente de todos os direitos e as obriga¢es previstos no
Estatuto da Associacao.

Dados do associado
Nome Matricula

CPF Grau de parentesco

Declaro, para os fins previstos no Estatuto da Associagdo, que o requerente é meu parente e que a
sua inscricdo tem a minha concordancia.
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