
 

 

FICHA DE FILIAÇÃO 

 

NOME:___________________________________________________________________________ SEXO: M(   ) F(   )  

RG:_________________________ORGÃO EXPEDIDOR:________________ CPF:____________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:______________________________ NATURALIDADE:_____________________________ 

NOME DA MÃE:__________________________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL:________________________________ PROFISSÃO:_______________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:________________________________________________________________________ 

CIDADE:____________________________ BAIRRO:__________________________CEP: _____________________ 

FONE RES.:____________________COMERCIAL:________________________CELULAR:_____________________ 

E-MAIL:_________________________________________________________________________________________ 

TÍTULO N°_______________________________ZONA_________________________SEÇÃO___________________ 

DATA DE FILIAÇÃO:_________/__________/_________ 

DECLARO QUE ESTOU DE ACORDO COM O PROGRAMA E ESTATUTO DO PARTIDO. 

 

      ASSINATURA DO ELEITOR      ASSINATURA DO ABONADOR 

 

ASSINATURA DO PRESIDENTE 

 


