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PROPOSTA DE ADMISSÃO DE ASSOCIADO 
 

                                                                                                               Matrícula ASEAC: _________________ 

DADOS PESSOAIS: 

Nome:___________________________________________________________________________________ 

Filiação:__________________________________________________________________________________  

Data de Nascimento _____/____/______ Nacionalidade:____________________Cidade: _________________                                   

Estado:________                                    Estado Civil:______________________Sexo: ____________________ 

Formação Acadêmica-1:______________________________________________________________________  

Universidade: ______________________________________________________________________________ 

Formação Acadêmica-2:______________________________________________________________________ 

Universidade:______________________________________________________________________________ 

RG nº:  _________________ Orgão Exp:  ___________ Data Exp:____________ CPF: __________________ 

ENDEREÇOS: 

Residencial: ______________________________________     Tel: ________________  Cel:______________   

Bairro:____________________________ CEP:_______________ Cidade:____________________ UF: 

Comercial:________________________________________    Tel: ______________ Cel: _______________ 

Bairro: ___________________________ CEP: ______________ Cidade: _____________________ UF: _____ 

E-mail-1: ___________________________________  E-mail-2: _____________________________________  

OUTROS DADOS: 

Lotação CEDAE: ______________________   Nº Registro:_______________ Computador: _______________ 

Admissão: ____/____/_______  Núcleo: _______________Cargo Ocupado na CEDAE: __________________ 

Indicação pelo Associado (Opcional): ___________________________________________________________ 

Admitido na Categoria: ______________________________________________________________________ 

 

________________________________ 

Assinatura do Proposto 

 

Aprovado em:  _____/_____/________ 

 

Diretor Presidente                                                       Diretor Administrativo 


