FICHA DE RECADASTRAMENTO AJUT

	INFORMAÇÕES PESSOAIS


	NOME 
	SEXO (   ) M  (   ) F
	MATRÍC. AJUT

	NOME DO PAI
	NOME DA MÃE

	ENDEREÇO 
	Nº
	COMPLEM.

	BAIRRO
	CIDADE 
	CEP

	ESTADO CIVIL
	FONE RESID.
	RAMAL / FONE COM.

	CELULAR
	E-MAIL.

	RG Nº.
	ÓRGÃO EXPED.
	CPF

	PIS/PASEP Nº. 
	DATA NASC.
	NATURAL DE

	BANCO
	AGÊNCIA
	 Nº    C/C


	INFORMAÇÕES FUNCIONAIS


	ÓRGÃO DE  ORIGEM  (   )TRT 12ª (   ) PRT 12ª 
	MATRÍC. ÓRGÃO Nº 
	SETOR


	DEPENDENTES


	NOME 
	PARENTESCO
	E-MAIL.

	NOME DO PAI
	NOME DA MÃE

	RG Nº.       
	ÓRGÃO EXPED.
	CPF
	CELULAR
	DATA NASC.

	NOME 
	PARENTESCO
	E-MAIL.

	NOME DO PAI
	NOME DA MÃE

	RG Nº.
	ÓRGÃO EXPED.
	CPF
	CELULAR
	DATA NASC.

	NOME 
	PARENTESCO
	E-MAIL.

	NOME DO PAI
	NOME DA MÃE

	RG Nº.
	ÓRGÃO EXPED.    
	CPF
	CELULAR
	DATA NASC.

	NOME 
	PARENTESCO
	E-MAIL.

	NOME DO PAI
	NOME DA MÃE

	RG Nº.
	ÓRGÃO EXPED.
	CPF
	CELULAR
	DATA NASC.


	TERMO DE FILIAÇÃO


	Pelo presente, solicito minha inclusão no quadro social da AJUT, em conformidade com o disposto no Cap. 8º do Estatuto da entidade, autorizando o débito em minha conta corrente, em favor da AJUT, referente à contribuição mensal e às despesas realizadas junto à associação.


	DATA                  /         / 20
	ASSINATURA DO (A) ASSOCIADO (A)


