[image: ]FICHA DE FILIAÇÃO – CASA DE CARIDADE GAUISA
Rua São Miguel, 755 –Tijuca – Rio de Janeiro/RJ



Nome:_______________________________________________________________________________

Filiação
Mãe:________________________________________________________________________________

Pai:_________________________________________________________________________________

Data de Nascimento:___________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________________

CEP: _________________

Bairro: _________________________________

Cidade: ________________________________

Telefone Fixo: _________________________________    Celular:_______________________________

Nacionalidade: ________________________________

Natural de: ___________________________________

E-mail: ___________________________________________________________________


Assinatura do Afiliado: _______________________________________________________________




______________________________
USO RESERVADO


Data de Filiação:__________________

Data de Saída: ___________________
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