A\/L Associacao do Pessoal da Caixa Econémica Federal do Para SINDICATO DOS & 50 PARA
° Rua da Providéncia 419 em Frente WE 06 Cidade Nova I-EP: 67.015-260 B

N SECRETARIA: 3212-6526 / 3223-5023 ma nca r“'s

APCEF/PA Site: www.apcefpa.org.br / e-mail: secretaria@apcefpa.org.br UNIDADE PRA AVANCAR |CONTRAF FETECCN (ST

FICHA CADASTRO - ASSOCIADO/A COOPERADOR/A

Nome: Data de nascimento:
Institui¢do financeira: Matricula: Unidade:
Endereco: Bairro:

Cidade: CEP: Numero:

E-mail: Telefone:

Estado civil: L] Solteiro/a [_] Casado/a [] Separado/a ou divorciado/a []Viavo/a [] Outros

Documento de identidade: Orgéo emissor: CPF:

Nome da mae: Nome do pai:

Cénjuge: Data de nascimento:
Documento de identidade: Orgéo emissor: CPF:

Relagcao de dependentes
Nome: DN: Sexo: Grau de Parentesco:

01. I:lF I:lM
02. LIFLCIM
03. CIFCIM
04. LIFLCIM
05. LIFLIM
. FCM
0. LIFLIM

Assinatura associado/a Assinatura presidente APCEF/PA
Ananindeua, / /
TITULAR DEPENDENTES: FILHOS E ENTEADOS (Ate 23 anos )
-Cépia do RG/ CNH -Cépia do RG ou Certidao de Nascimento;
-Copia do CPF; -01 foto 3x4 (escrever nome completo no verso). Solicitamos que todas as copias sejam legiveis.
-02 fotos 3x4 (escreve nome completo no verso) N . . . . - .
-Copia do comprovante de enderego DEPENDENTES: IRMAOS (Ate 18 anos ) Fica o associado obrigado a providenciar as carteirinhas até o

~Copia do RG ou Certiddo de Nascimento: prazo maximo de 30 (Trinta) dias apoés a data da assinatura

do contrato/ ficha cadastro, apds esse periodo, o associado
CONJUGE: -01 foto 3x4 (escrever nome completo no verso). bem como Seus dependentgs somen’t)e terdo acesso ao
-Copia da Certidao de Casamento ou Declaragdo de Convivéncia registrada em cartério; clube com as respectivas carteirinhas,
-Copia do RG/ CNH PAIS (Acima de 60 anos) .
-Cépia do CPF; - Copia do RG/ CNH

-01 foto 3x4(escrever nome completo no verso) -01 foto 3x4(escrever nome completo no verso)
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