[image: image1.jpg]


                        Associação de Aposentados do Banco Central

Prezado(a) associado(a).


Estamos empenhados em revisar e atualizar os dados cadastrais de todos associados e emitir para cada um a respectiva “CARTEIRINHA DE ASSOCIADO”, moderna e contendo dados úteis.  Para isso, dependemos inteiramente de sua colaboração. Sem querer abusar de sua paciência, pedimos-lhe que preencha, cuidadosamente, à máquina ou com letra de forma, a ficha abaixo e nos devolva. Tão logo tenhamos sua resposta, providenciaremos a sua carteira de associado para lhe enviar com a maior brevidade.  Grato, a DIRETORIA.

Ficha de Recadastramento

	Dados Pessoais

	Nome:


	Cole aqui  sua foto 3X4, colorida e recente. Use cola de bastão.


	CPF
	Identidade  
	Órgão Expedidor
	Data de Expedição
	

	Dt Nascimento
	Sexo(1-Masc 2-Fem)
	Estado Civil
	Naturalidade(Cidade e UF)
	Nacionalidade
	

	Endereços

	Residencial(Rua, complemento, Número)



	Bairro


	Cidade
	UF
	CEP

	Comercial(Rua, complemento, Número)



	Bairro


	Cidade
	UF
	CEP

	1º E-mail 
	Telefone

	Dados sobre saúde, para constar no cartão de associado (OPCIONAL).

	Vacina
	Data de Validade:
	Vacina
	Data de Validade:



	Vacina
	Data de Validade:
	Vacina
	Data de Validade:



	Alérgico a:


	Fator RH

	Dados Funcionais

	Matrícula
	Lotação



	Data da Aposentaria/Pensionista
	1-Aposentado 2-Pensionista



	Dados do  cônjuge

	Nome


	Data Nascimento
	Sexo (1-Masculino  2-Feminino)


OBS. As informações sobre saúde são opcionais e de inteira responsabilidade do titular.

_________________, ___ de ___________ de 2008____________________________________

Assinatura
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