FICHA CADASTRAL DE FILIAGAO/ADESAO - GREME
DADOS CADASTRAIS ASSOCIADO GREME

NOME COMPLETO (¥):

ENDERECO (*): N (*):
COMPLEMENTO (¥): BAIRRO (¥):
CIDADE (*): UF (%): CEP (¥):
FONE RESIDENCIAL: FONE CELULAR (¥):

DATA DE NASC (%): EST. (*): EST. CIVIL (*):
RG (*): UF (%): CPF (*):

GRAU DE PARENTESCO (*):
E-MAIL PESSOAL:
PARA USO DO GREMIO:

(*) Preenchimento obrigatdrio

DECLARAGAO DE VINCULO

EU, , declaro que sou (fui) empregado
(a) da (o)

registrado sob o niumero e admitido em

onde exerco a funcao de Matricula

Residente a

N° Compl. Bairro

Cidade Estado

Fone Residencial Fone Celular

E-mail venho através desta indicar os

abaixo descritos para filiagdo junto ao Grémio Recreativo dos Metrovidrios de Sao Paulo - GREME.
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QT NOME RG CIVIL OU CPF GRAU DE PARENTESCO
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As informacdes fornecidas sao verdadeiras e de minha inteira responsabilidade

Sa0 Paulo, / /

Assinatura do Participante / Representante legal Assinatura do Requerente

METRUSEX

INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL
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