
 ASSOCIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS EM EDUCAÇÃO DE CANDEIAS-BA 
  CNPJ: 42.360.805/0001-96 

 

FICHA DE CADASTRO E FILIAÇÃO 

DADOS PESSOAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

Nome Completo: 

 
Endereço: 

 
Nº: 

 

Complemento: Bairro: 

CEP:               Cidade: Estado: 

Tel.: residencial : (       )                                                          Tel.: celular(     ) 

                E-mail: 

Número do RG: CPF: 

Situação Funcional: (     )Prestador                   (    ) Efetivo            Matrícula: 

Regime de trabalho:           (     )20H                     (    )30H                        (   )40H 

Secretaria/Órgão que está vinculado: 

Local de Trabalho: 

Cargo/Função: Data de Admissão: 

                                                                DECLARAÇÃO 

Declaro, para os devidos fins, estar me filiando a ASPECAN-Associação dos Profissionais em 

Educação do Município de Candeias, autorizando dessa forma, o desconto em folha das 

contribuições de (1,5%) um e meio por cento. 

________________________________________________ 

           Assinatura do servidor 

Candeias,_______de____________de 202___ 

 

 

 

tel:residencial

