
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Associação dos Exatores do Estado de Minas Gerais 

Ficha Cadastral do ASSOCIADO  
 
 

Nome: 
Órgão de Origem: 
Masp: Cargo Efetivo:__________________ 

Ativo (   )    Aposentado (   ) 
Data Nascimento: Estado Civil:   Sexo: 
Endereço: 
Bairro: Cidade: 
Estado: CEP: 
Fone/Residencial: 
(     ) 

Celular: (     )______________ 
Comercial: (      ) 

Natural de: 
Nacionalidade: 
E-mail: 
CPF: 
CI:  Órgão Expedidor: Data Exp: 
 
Nome da mãe: 
Nome do pai: 
 
Dependentes: 

Nome: 
Grau de parentesco: Data de Nascimento: 
CPF: CI: 
 

Nome: 
Grau de parentesco: Data de Nascimento: 
CPF: CI: 
 

                             


