Associacdo dos Servidores do
Ministério Publico de Contas
do Estado de Santa Catarina

SASMPC

CADASTRO DE ASSOCIADO

NOME: MATRICULA:

DATA NASC: / / ESTADO CIVIL:

DATA DE NOMEAGAO NO MPC/SC: / / CATEGORIA:

RESIDENCIA
RUA: N°:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: MUNICIPIO: UF:

TELEFONE RESIDENCIAL: CELULAR:

CARTEIRA DE IDENTIDADE: CPF:

FORMA DE PAGAMENTO DOS DEBITOS

[ ] BOLETO BANCARIO.

[C] DEBITO EM CONTA DO BANCO DO BRASIL (BB):

N° AGENCIA: N° CONTA:
DEPENDENTES
NOME PARENTESCO DATA NASCIMENTO
Florianépolis, / /
Assinatura
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