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Sindicato dos Farmacêuticos no Estado do Ceará
      Avenida  Santos  Dumont, 905  -  Sala 06 - Térreo -  Aldeota -  Fortaleza-CE
 
 -
 
 CEP. 60.150-160
       
Fundado em 05 de junho de 1938 - Carta Sindical em 28 de abril de 1942
 
       
E-mail:  
sinfarces@yahoo.com.br
 
  Site: sinfarce.com.br
CNPJ: 078843230001/34
) 




FICHA DE FILIAÇÃO

NOME: __________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: __/__/__ SEXO: __ESTADO CIVIL: _________________
FILIAÇÃO: PAI: _________________________________________________________
MÃE: ______________________________________________________________
R.G.:______________CPF:_______________CRF N°/UF: ____________________
ENDEREÇO RESIDENCIAL: ____________________________________________
N°_______ COMPLEMENTO: ____________BAIRRO: _______________________
CEP:___________CIDADE:______________________ ESTADO: ______________
TELEFONES:_______________CELULAR:  ______________
E-MAILS: ____________________________________________________________
SOLICITO MINHA INCLUSÃO NO QUADRO SOCIAL DO SINDICATO DOS FARMACÊUTICOS NO ESTADO DO CEARÁ, NA CONDIÇÃO DE SÓCIO EFETIVO.
FORTALEZA, ____________________________________________.
_________________________________
ASSINATURA
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