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4 CADASTRO DE SOCIO N
DADOS PESSOAIS
NOME:
NATURALIDADE: ESTADO:
DATA DE NASCIMENTO: / / ESTADO CIVIL:
RG: CPF:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: TEL. P/ CONTATO:
CELULAR: E-MAIL:

DADOS PROFISSIONAIS

MATRICULA:

LOTACAO:

DATA DE ADMISSAO:

DADOS BANCARIOS

AGENCIA: OP: CONTA:

Dependentes: cénjuge, filhos(as), pai, mée, sogro e sogra. Os nomes e os documentos dos

dependentes (RG de todos e certiddo de casamento/unido estavel se tiver conjuge) devem
ser enviados para o WhatsApp (85) 98148.4100 ou para o email: apcefce@apcefce.org.br.

Solicito a minha inclusé@o no quadro de associados da APCEF/CE. Autorizo o desconto
da rubrica 4771 (mensalidade APCEF) em folha de pagamento e/ou débito em minha
conta corrente, para credito a favor da APCEF - Associagéo do Pessoal da CEF/CE.

Fortalezq, / /

Assinatura



