
 
Fone: 3524-5857                                                                                              e-mail: asfafi@terra.com.br 
                                                                                                                                 
 

 

Ficha Cadastral 
 

Sócio nº. __________ 
 
 
 

 Dados Pessoais 
 

NOME: ___________________________________________________________ 

Matrícula nº.: ____________________  Data de Admissão: ____/____/______ 

Data de Nascimento: ___/___/_______  Natural de: ______________________ 

RG: ______________ SSP: _________  Data Expedição: ____/____/________ 

CPF: ___________________________  Celular: (____) ___________________ 

Endereço: _______________________  Bairro: _________________________ 

Fone: (____) _____________________  E´mail: _________________________ 

Docente (__) Técnico Administrativo (__) Instituto:________________________ 

Departamento: ___________________  Função: ________________________ 

 Dados Bancário 

Banco: _________________ Agencia: _______ C/C: _________________ 

 Dependentes 
Nome: _____________________________ Parentesco: _____________________ 

Nome: _____________________________ Parentesco: _____________________ 

Nome: _____________________________ Parentesco: _____________________ 

Nome: _____________________________ Parentesco: _____________________ 

 
ADMITIDO ( )  Em ____/____/______ RECUSADO ( ) 

 
Diretoria Executiva 


