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	FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE ASSOCIADOS
	


	Nº SÓCIO
	
	(não preencher)


DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO

	DATA DE NASCIMENTO:___/___/____

	NATURAL DE:                                                   
	UF:

	NACIONALIDADE:
	ESTADO CIVIL:

	IDENTIDADE R.G. Nº:
	DATA EXPEDIÇÃO
	UF:

	CPF. Nº

	Nº C/C CAIXA ECONOMICA FEDERAL:
	AGÊNCIA:

	END. RESIDENCIAL:
	Nº

	BAIRRO:
	CEP:
	CIDADE:
	UF:

	FONE RESIDENCIAL:
	CELULAR:

	E-MAIL 1:
	RAMAL:

	TIPO SANGUÍNEO:


DEPENDENTES

	NOME
	DATA DE NASC.
	GRAU PARENTESCO

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


DADOS PROFISSIONAIS

	Nº DE MATRÍCULA NA UEM:
	DATA ADMISSÃO:

	CENTRO:
	DEPARTAMENTO:

	CATEGORIA:
	NÍVEL:

	TITULAÇÃO:
	REGIME DE TRABALHO:

	BLOCO DPTO:

	DATA DO VENCIMENTO CONTRATO CASO SEJA TEMPORÁRIO:


Declaro para os devidos fins que as informações contidas no formulário para cadastramento de sócios da Aduem são verdadeiras.

Maringá-PR, ______/______/_______



__________________________________
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Pela presente concordo que, seja mensalmente descontado dos meus vencimentos na UEM, a mensalidade da ADUEM

Maringá,     de                          de 2019.
__________________________________________________

Nome Legível

__________________________________________________

Assinatura

OBS:

MENSALIDADE DE 0.5% SOBRE O SALÁRIO BASE DE SUA RESPECTIVA CATEGORIA, TODOS OS MESES.

