aG aspas

associagiio dos participantes
@ assistidos do SERPROS

FICHA DE FILIAGAO DE SOCIO PREVIDENCIARIO ASPAS

USO EXCLUSIVO DA ASPAS

sexo: MU FO

NOME: CPF:’ [ 1] L] *Hﬂ

DATA DE NASCIMENTO: ‘ ‘ NATURAL DE: UF:

RG: ORG. EXPEDIDOR: DATA EXPEDICAO DO RG: ‘ ‘

NOME DO PAIL

NOME DA MAE;

ENDERECO: BAIRRO:

CIDADE: UF: cer L LI LI
TELEFONE: () CELULAR () ‘

E-MAIL PRINCIPAL:

APOSENTADO: SIM[] NAo L[] PENSIONISTA: sSiIM]  NAO [
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO (A)L1  cAsapo (a)Ld  bivorciapo (a1 viovo (a)ld  ouTros [

DADOS DO PARTICIPANTE:

NOME DO PARTICIPANTE DO SERPROS:
\ \
GRAU DE PARENTESCO: CPF: | | } uu

INSCRICAO SERPROS: | | | | ou  MATRICULA SERPRO: | | | | | | | |

ASSINATURA DO PROPONENTE
Obs.: Se o proponente filiado for menor, esta ficha deve ser assinada pelo responsavel legal.

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:
NOME: CPF: I A O B | DD

DATA DE NASCIMENTO: | | RG: TELEFONE: ( )

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL



