
Ficha Cadastral 
MATRICULA:  

 
DADOS PESSOAIS 

Nome.:            CPF:            :                                                                                                          
Estado Civil:                                                                        Naturalidade: 
Identidade:                                        Órgão Exp:                   UF:                                  Data de Nasc.: 
Filiação:    Mãe:   
                  Pai.:  

 
ENDEREÇO 

Rua / Av.:                                                                                         Nº.        APTO:                                                                                      
Bairro:                                                 Cidade:                                              Estado:  
CEP: 
Telefones:  Residencial:                                                           Celular:   

 
 

 DADOS PROFISSIONAIS 
Empresa:                                                                     Telefone:                                                  Ramal: 
Data de Adm. Empresa:  
Profissão:                                                        Cargo:                                     Salário: 
Aposentado:                                                        Motivo:  

  
DECLARAÇÃO DE BENS 

 IMÓVEIS:                                                                                                                            VALOR: 
 
 
 
AUTOMÓVEIS:                                                                                                                    VALOR: 
 
 
 
OUTROS: 
 
 
Para fins de direito, responsabilizo-me pelas informações prestadas e expressamente autorizo a verificação dos dados 
constantes desta ficha, bem como a obtenção ou fornecimento de informações cadastrais perante a outras fontes ou 
instituições financeiras, inclusive quanto a existência de valores de operações de credito na central de risco do Banco 
Central do Brasil e na Serasa - centralização de serviços de bancos. 
Declaro que estou ciente de que a Cooperativa de Economia e Crédito Mútuo dos Empregados da Cemig Ltda. – 
Cecremec, não participa da Fundo Garantidor de Saldo – FGS. 
 
 
Local: __________________________________ Data: _____/_____/______ 
 
 
 
 
 

ASSINATURA 
(conforme documento de identificação) 


