FICHA DE CADASTRO
SOCIO AGREGADO

Associagao dos
Empregados do

SENAI

Dados Pessoais

N° NI: NOME: ‘ DATA NASC: / /

CPE: RG: EST. EM. ‘SEXO:( M ( )F

ESTADOCIVIL:  ( )SOLTEIRO ( )CASADO ( )VIUVO ( )DESQUITADO ( )DIVORCIADO

Dados Residenciais

ENDERECO: CEP:
BAIRRO: ‘ CIDADE: ESTADO:
TEL. RES. ‘ TEL. COM. RAMAL ‘ E-MAIL:

Dados Profissionais

CARGO: ‘ ORGAO: ‘ CLASSE SALARIAL:

DATA DE ADMISSAO: DATA DE DEMISSAO:

Dependentes:

NOME: SEXO PARENTESCO | DATA DE NASC.
M()F() / /
M()F() / /
M()F() / /
M()F() / /
M()F() / /
M()F() / /
M()F() / /
M()F() / /
M()F() / /
M()F() / /
M()F() / /

Termo de Responsabilidade

Estou ciente de que a cobranca das mensalidades e outras despesas sera efetuada por boleto bancario, pagavel em qualquer
banco, até a data estipulada pela AES. O boleto incluira:

- Mensalidade da AES;

- Custo do boleto;

- Assisténcia médica/odontolégica

- Seguros (vida e /ou automével);

- Outros encargos assumidos pelo interessado.

A néo quitagdo do boleto nos prazos estabelecidos implicara no cancelamento dos direitos do associado, inclusive os de
assisténcia médica e seguros.
Comprometo-me a manter a AES informada no caso de alteracdo de endereco, telefone e dados pessoais.

/ /
ASSINATURA LOCAL DATA

OBS: PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DE TODOS OS CAMPOS
COMUNICAR URGENTE A AES QUALQUER MUDANGA DO CADASTRO.
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