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FICHA CADASTRAL - ASSOCIADO
	Nome completo:


	_________________________________

	CPF:


	_________________________________

	RG:


	_________________________________

	Endereço Residencial:


	__________________ Bairro:_________

	CEP:


	_________________________________

	Cidade:


	_________________________________

	Estado:


	_________________________________

	Telefone Residencial:


	_________________________________

	Telefone Comercial:


	_________________________________

	E-mail:


	_________________________________

	Contribuição via
                                 
	(  ) boleto bancário     
(  ) débito em conta - Banco:_____ Ag:_____ 
c/c ______________________________



	Valor da contribuição mensal:


	   ( ) 15,00   ( ) 20,00   ( ) 25,00
   ( ) 30,00   ( ) 50,00   ( ) 100,00 ( ) _____




  Data:__/__/__     Assinatura:______________________________
