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FICHA PADRÃO - CADASTRO E/OU FILIAÇÃO 

1. DADOS PESSOAIS  
Nome: ...........................................................................................................................CREA: ........................................

Profissão: .....................................................................................................Especialização: .............................................

Universidade/Escola/ Ano ..................................................................................................................................................

CPF: .................................................... RG: ...........................................Data de Nasc: .........../................/.......................

Endereço / Residencial: ...................................................................................................................................................... 

Nº.: ...........Compl.  ......................................... Bairro: ..........................................Cidade: .................................................
 
UF: .................CEP: ................................................... Telefone Residencial: (.......)  .........................................................

Celular: (......)   ............................................................................. Cel WhatsApp (......)  ....................................................

E-mail.................................................................................................................................................................................... 


[bookmark: Selecionar1][bookmark: Selecionar2][bookmark: Selecionar3][bookmark: Selecionar4]2.DADOS COMERCIAIS: |_| Empregado      |_| Empresário      |_| Autônomo      |_|  Desempregado

Nome da Empresa:.................................................................................................................................................................

Produtos/ Serviços:................................................................................................................................................................

Telefone: (......) .......................................................... Cidade...............................................................................................


Declaração de concordância:

   Autorizo o envio de mensagens sobre eventos e notícias por email

   Não autorizo o envio de mensagens sobre eventos e notícias por email

       Autorizo o envio de mensagens sobre eventos e notícias por celular (WhatsApp ou outros aplicativos)

       Não autorizo o envio de mensagens sobre eventos e notícias por celular (WhatsApp ou outros aplicativos)


       Solicito me tornar associado do SENGE BA.
       Não tenho interesse em ser associado do SENGE BA


 Data: ........./................/..............  Assinatura:.........................................................................................................................
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