
 

 
FICHA DE FILIAÇÃO 

 
Nome: _________________________________________________________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________________ 

CPF: __________________________________ Identidade: _____________________________ 

Matrícula: _____________________________ Data de Nascimento: _____________________ 

Estado Civil: ___________________________  

Telefone fixo: __________________________ Celular: ________________________________ 

Local de Trabalho: ________________________________________________________________________ 

Email: ________________________________  

Cargo: GNS (     ) GNM (     ) GNO (     ) 

  

Pela presente ficha de filiação, autorizo o desconto de 1% do meu salario base e do Quinquênio. 

  

 Natal-RN, ____ de __________________ de ______ 

  

_______________________________________ _______________________________________ 

Assinatura do Diretor Assinatura do Sócio 

 

 


