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F ICHA CADASTRAL  
 

 
 
NOME LEGIVEL_________________________________________________________________________  
 
ENDEREÇO_____________________________________________________________________________ 
 
BAIRRO__________________________________ CIDADE______________________________________ 
 
CEP __________________________     TELEFONE FIXO _______________________________________ 
 
CELULAR _______________________________   FAX _________________________________________ 
 
DATA DE NASCIMENTO ________/_______/________                   MATRÍCULA ___________ / ______ 
 
CARTEIRA DE IDENTIDADE__________________________  CPF_______________________________ 
 
BANCO _______________________________________  AGÊNCIA _______________________________       
 
CONTA Nº _____________________ PRAÇA _________________________________________________ 
 
DATA DE APOSENTADORIA _____ / _____ / _____     DATA DE PUBLICAÇÃO _____ / _____ / _____ 
 
EMAIL ______________________________________________________ 

 
OPÇÃO DE  CONTRACHEQUE:  (   ) ENVIAR PELO CORREIO     
                                                             (   ) FICAR NA APLEMG 
      (   ) ELETRÔNICO 

    
 

 
 

Belo Horizonte, _________/_________/________ 
 
 
 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------- 
- ASSINATURA - 


