ASSOCIACAO DOS GUARDAS CIVIS MUNICIPAIS DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
FUNDADA EM 01 DE OUTUBRO DE 2005
CNPJ 07.736.451/0001-30

FORMULARIO DE FILIACAO

FOTO
REGISTRO DE SOCIO N°

INFORMACOES PESSOAIS

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: I CPF:

RG: ORGAO EMISSOR: DATA DE EMISSAO: I
NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

ENDERECO:

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP: -
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

TELEFONE CONTATO: () EMAIL:

TIPO SANGUINEO: (A) (AB) (B) (0) FATOR RH: POSITIVO(__) NEGATIVO ()
NIVEL DE ESCOLARIDADE COMPLETO:

FUNDAMENTAL (__) ENSINOMEDIO (__ ) GRADUACAO (__) ESPECIALIZACAO (__ )
MESTRADO (__ ) DOUTORADO () POS-DOUTORADO (__)

INFORMACOES PROFISSIONAIS

CARGO PUBLICO GUARDA CIVIL MUNICIPAL (GCM) MATRICULA FUNCIONAL:

DATA DE ADMISSAO (GCM):_ /|

TERMO DE FILIACAO

Solicito minha filiacdo na Associagdo dos Guardas Civis Municipais de Campos dos Goytacazes/RJ
(AGCMCG/RJ), estando ciente das minhas obrigacdes estatutarias, bem como pagar em dia as
mensalidades ou taxas estabelecidas em favor da associacéo. Autorizo o desconto das mensalidades em
minha remuneracao junto a Prefeitura Municipal de Campos dos Goytacazes, nos termos do Estatuto da
AGCMCG/RJ.

Campos dos Goytacazes, RJ,  de de

Proponente Presidente

Endereco: Rua Joaquim Tavora, n° 39, Sala 405, Centro, Campos dos Goytacazes, RJ, CEP 28010-060
Email: agcmcg2005@gmail.com Telefone: (22) 99763-0533
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