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Associação dos Funcionários Fiscais do Estado de Minas Gerais

FICHA CADASTRAL DE DEPENDENTE E BENEFICIÁRIOS

  Sistema Integrado AFFEMG


	FICHA DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO DE DEPENDENTES E BENEFICIARIOS

	Nome do Titular:                                                             Masp:

	(  ) INCLUSÃO    :  (   ) Dependente                  (   )  Beneficiário

	(  ) EXCLUSÃO    :  (   ) Dependente                  (   )  Beneficiário

	Nome:

	Data Nascimento : 
	Sexo : 

	Identidade : 
	CPF : 

	Data Expedição da Identidade:

	Endereço : 

	Número : 
	Complemento : 

	Bairro : 
	Cidade / Estado : 

	CEP: 

	Telefone: 

	E-Mail:

	Estado Civil:                                                 Escolaridade:

	Parentesco:                                                  

	


Declaro ser responsável pelas informações acima,

______________________________________________________

Assinatura do Associado

