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FICHA CADASTRAL DE SÓCIO (Preencher de Forma legível) 

 

NOME COMPLETO: _______________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: _____________________________________________________  BAIRRO: __________________ 

MUNICIPIO: ______________________________________ CEP: _________-_____   DATA NASCIMENTO:________________ 

CPF: ____________________________  CELULAR: (___) - ____________________  FONE: (__) - _______________________  

EMAIL: _________________________________________      CÓDIGO AUTENTICIDADE: ______________________________ 

 

FORMAÇÃO: ( Curso de Graduação  e  Pós-Graduação): 

1)______________________________________________________________________________________________________ 

2) _____________________________________________________________________________________________________ 

ÓRGÃO LOTADO: ________________________________________ CARGO:_______________________________________ 

DATA DE ADMISSÃO NO ESTADO: ____/____/____    MATRICULA: __________________   ID:_________________________ 

 

ANALISTAS:                                          ESPECIALISTA EM SAÚDE:                         EXTRANUMERÁRIO:                                   

APOSENTADO:                                     OUTROS:____________________    

ENDEREÇO PROFISSIONAL : _________________________________________________ FONE: (___) - ________________ 

MUNICIPIO : _________________________________________     CEP: _____________________________________ 

AUTORIZO O DESCONTO CORRESPONDENTE EM FOLHA DE PAGAMENTO 

DATA: ____/____/____                                       

ASSINATURA:______________________________________________________ 


