G.L.M-.E.E.S.
CAIXA DE BENEFICENCIA MAGONICA - CBM

C.B. M. Av. Joubert de Barros, 358 - Bento Ferreira - Vitoria - Esp. Santo - CEP 29050-720
Tel.:(27) 2124-1000 - Fax.:(27) 3345-5900
FICHA DE INSCRICAO/ ATUALIZACAO
Nome:
Cadastro N°: Lojan.°
CPF: Identidade: Nascimento:
Iniciagao:
Enderecos
Residencial:
Telefone: e-mail;
Comercial:
Telefone: Fax:

Nome da Esposa ou Companheira para fins de Auxilio Funeral:

Declaragao de Beneficiarios para Peculio (Sujeito a Alteragao)

Nome Parentesco | Data Nasc. CPF %

Declaro para os devidos fins que ndo sou portador de doengas infecto-contagiosas de acordo com
o0 exigido pelo § 3° do Art. 16 do Regulamento Social Consolidado da Caixa de Beneficéncia
Macgbnica.

Local: Data: [ Assinatura:

Visto:

Ven. Mestre Tesoureiro Secretario




