
ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS 
DE CAMPO MOURÃO 

CNPJ Nº 77.199.370/0001-24 

Rua Brasil, 1487, centro - Fundo Prefeitura 

Telefone: (44) 3017-5883 

Campo Mourão - Paraná 

 

CADASTRO DE FILIAÇÃO 

 
Informações Pessoais: 

 

Nome: _____________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: _______________________ Estado Civil: _______________________

   

RG: __________________________________ CPF: ________________________________ 

 

Endereço: __________________________________________________________________                               

  

Telefone: _______________E-Mail: _____________________________________________ 

 

Nome Dependente Esposa(o)  -  Filha(o) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Informações Funcionais: 

 

Local Trabalho: ______________________________________________________________ 

 

Matricula: __________________________ Admissão: _______________________________

  

Função: ________________________________________ Telefone: ___________________       

 

Data: _____________________________________________________ 

 

 

Obs.: Autorizo desconto em minha folha de pagamento do valor da mensalidade. 
 

 

 

 

                                                       ------------------------------------------------ 

                                                                   Assinatura do Associado 

 


