CAIXA DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA E SERVICOS DE

P
((e A PAS E M U - SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE PASSO FUNDO

Autarquia Municipal Lei n®1.157 - Rua Morom, 1858 - 5° andar - Ed. Ladeira - Cep.: 99.010.034 CNPJ
87.603.775/0001-30 - Telefone/Fax: (54) 3313-1311 E-mail: capasemu@capasemu.com.br

FICHA CADASTRAL / PESSOA FISICA

Nome:

CPF: RG:

Identidade no Orgdo da Categoria:

Inscricdo no INSS PASEP/PIS/NIT

Servicos: Especialidade:

Endereco: CEP:

E-mail:

Telefone:

Banco, N° Conta, Agéncia

Tipo de conta: () Corrente ( ) Poupanca e

Codigo operacéo

Dias e turnos de atendimento:

Dasemana: segunda-feira terca-feira quarta-feira quinta-feira sexta-feira
Manha - - - -
Tarde - - - -

Documentos outros: Alvara de Funcionamento, cépia Identidade/Inscrigdo Profissional.

Passo Fundo, de de

Assinatura



