
 

FFIICCHHAA  DDEE  CCAADDAASSTTRROO  DDOO  AASSSSOOCCIIAADDOO  
 

DADOS PESSOAIS: 

Nome do Associado: ____________________________________________________________________ 

Matrícula: __________________________________   RG/UF: __________________________________ 

CPF: ______________________________________    Sexo:    M   F      

Data de Nascimento: ________/________/_______       Estado civil :___________________ 

Naturalidade: ______________________________       UF:_______ 

Tipo de sócio: 

 Efetivo STJ  Efetivo CJF  Aposentado  Pensionista  Contribuinte 

 

Telefone Res: ________________________________ Telefone Cel: ____________________ 

E-mail: _____________________________________ RAMAL :_______________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________ 

Cidade:____________________________________    CEP: ___________________________ 

 

DADOS BANCÁRIOS E DA EMPRESA EM QUE TRABALHA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

DEPENDENTES 

Nome Parentesco Data de Nascimento 

   

   

   

   

   

Empresa: ________________________________ 

Lotação: ________________________________ 

Cargo: __________________________________ 

Nível: __________________________________ 

Banco: __________________________ 

Agência: ________________________ 

Conta: __________________________ 

OP: __________ 

Data de 

Entrada:_____/_____/_____

_ 

Associado Funcionário 


