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Base Territorial: Adrianópolis, Agudos do Sul, Almirante Tamandaré, Araucária, Balsa Nova, Bocaiuva do Sul, Campina Grande do Sul, Campo do Tenente, Campo Largo, Campo Magro, Cerro Azul, Colombo, Contenda, Curitiba, Fazenda Rio Grande, Itaperuçu, Lapa, Mandirituba, Piên, Pinhais, Piraquara, Porto Amazonas, Quatro Barras, Quitandinha, Rio Branco do Sul, Rio Negro, São José dos Pinhais, Tijucas do Sul e Tunas do Paraná.   
	  __________________

Nº MATRÍCULA

ASSOCIADO

_____/_______/______
ACEITO EM


PROPOSTA PARA ADMISSÃO ASSOCIADO

NOME:____________________________________________________________________________________________

FILIAÇÃO:_________________________________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO:________/________/____ ____  NATURALIDADE:__________________________________

ESTADO CIVIL:______________        (    ) É EMPREGADO         (    ) POSSUI ESCRITÓRIO               (    ) AUTÔNOMO
ENDEREÇO:
 RESIDENCIAL:________________________________________________________________________________

BAIRRO:______________________CIDADE:____________________CEP:_____________FONE:__________________

COMERCIAL:______________________________________________________________________________________

BAIRRO:____________________ CIDADE:_____________________CEP:_____________FONE:__________________

E-MAIL:-_______________________________________________________CEL:_________________

	CATEGORIA PROFISSIONAL

TÉCNICO:      (        )

BACHAREL:   (        ) Nº CRC __________________

ESTUDANTE: (        )
Faculdade: ________________________________  


	DATA DIPLOMA:_____/______/______ANO CONCL:_________

ESCOLA:_____________________________________________

RG/IDENTIDADE: ___________________________________
CPF: ________________________________________________

TÍTULO DE ELEITOR: _________________________________


DEPENDENTES

	NOME
	DATA NASC.
	    ESTADO CIVIL
	PARENTESCO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_________________________________                                                ________________________________________

LOCAL E DATA                                                                                                            ASSINATURA ASSOCIADO 

Como tomou conhecimento sobre o SICONTIBA?
(   )site              (   ) revista/jornal             (   )informativo eletrônico       (    )convênios      (    )cursos
(   )esportes       (   ) Sala do Contabilista   (   )Sede Campestre               (    )indicação ........................
                                    __________________________________                           ______________________________________

                           Juarez Tadeu Morona Filho                                    José Carlos Lada
                                        Presidente                                               Diretor de Administração                                                                   
   * ANEXAR 01 foto ¾ sócio
Av. Senador Souza Naves, 381 - 80045-060 – Curitiba/ PR

Telefone: (41) 3077-3553
www.sicontiba.com.br - sicontiba@sicontiba.com.br

