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FICHA DE ASSOCIADO  

 
 

FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS, USAR LETRA DE FORMA OU DIGITAR, 
ASSINAR E DATAR. ENVIAR A FICHA POR E-MAIL (sintecmg@yahoo.com.br) 

JUNTAMENTE COM O COPROVANTE DA ANUIDADE, AMBOS ESCANEADOS.   
 
 

Nº REGISTRO SINTEC-MG:___________________ 
 
 
 

 
NOME:_____________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/_____ NATURALIDADE:______________________ 

NACIONALIDADE: _______________________ ESTADO CIVIL:________________________ 

FILIAÇÃO: PAI:_____________________________________________________________________       

MÃE:______________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:____________________________________________nº____________ 

BAIRRO:______________________________CIDADE;_____________________________________ 

ESTADO:__________________________________CEP:____________________________________ 

TELEFONE: RESIDENCIAL: (....)______________TELEFONE CELULAR: (....)________________ 

E-MAIL:___________________________________________________________________________ 

CARTEIRA DE IDENTIDADE:________________________ÓRGÃO EMISSOR:_______________ 

CPF:________________________________ REGISTRO DO CREA:__________________________ 

TÉCNICO EM:_____________________________________________________________________ 

DIPLOMADO: (ESCOLA):___________________________________________________________ 

DEPENDENTES: Nome _______________________________ RG_____________ Parentesco:______ 

Nome ______________________________________________ RG_____________ Parentesco:______ 

Nome ______________________________________________ RG_____________ Parentesco:______ 
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Nome ______________________________________________ RG______________Parentesco:______ 

Nome ______________________________________________ RG______________Parentesco:______ 

Nome ______________________________________________ RG______________Parentesco:______ 

EMPRESA QUE TRABALHA:________________________________________________________ 

ENDEREÇO:______________________________________________________________________ 

BAIRRO:________________________________ CIDADE:____________________________ 

ESTADO:_________________________________CEP:___________________________________ 

TELEFONE: (....)___________________________FAX: (....)_________________________ 

 

 

Cidade __________________________, dia___________ de______________ de 20____ 

 

 

Assinatura _________________________________________________ 


