
                                                                                                                 

Associação de Base dos Trabalhadores do Judiciário do Estado de São Paulo - Assojubs 
CNPJ 60.012.341/0001-09 – Inscrições Estadual e Municipal Isentas 

Sede: Av. São Francisco, 276,278, CEP 11012-202, Santos/SP 
Telefone/Fax (013) 3223-2377 / 3223-1158 

www.assojubs.org.br / faleconosco@assojubs.org.br / secretaria@assojubs.org.br 
  

Recadastramento – dez/2013 a mar/2014 
 
Sócio Nº: _____________________                                                Data do Recadastramento: _____/_____/_____ 
 
 DADOS PESSOAIS:   
   
Nome: ______________________________________________________________________________________ 

 

Mãe: ______________________________________________________________________________________  

 

Pai: ______________________________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento: ______/______/______/          Local: ___________________________________________ 

 

End. Residencial: ____________________________________________________________________________  

 

Bairro: _____________________________________  Cidade: ________________________________________  

 

CEP: _______________________________________  E-mail: ________________________________________  

 

Fone: (___) _________________________________  Celular: (___) ____________________________________  

 

CPF: ________________________ RG: _______________________ Estado Civil: _________________________ 

 

Cônjuge: __________________________________________________________________________________  

 

Banco: ____________________________________ Agência: ________________________________________  

 

Conta Corrente:_____________________________________________________________________________ 
 
 DADOS PROFISSIONAIS:  
 
Número de Matrícula: _______________________________ Função: ___________________________________  

 

Comarca: ________________________________________Lotação: ____________________________________ 

 

Escolaridade: _______________________________________________________________________________  

 

Data de ingresso no Judiciário: _____/_____/______ 
 
 DEPENDENTES: (A) UNIMED. (B) OSAN, (C) ARM, (D) PRODENT  
 
1) ________________________________________________ A ( ) B ( ) C ( ) D ( ) Nascimento: ____/____/_____  

 

RG: __________________________________________ CPF: ________________________________________  

 

2) ________________________________________________ A ( ) B ( ) C ( ) D ( ) Nascimento: ____/____/_____ 

 

RG: __________________________________________ CPF: ________________________________________  

 

3) ________________________________________________ A ( ) B ( ) C ( ) D ( ) Nascimento: ____/____/_____  

 

RG: __________________________________________ CPF: ________________________________________  

 

4) ________________________________________________ A ( ) B ( ) C ( ) D ( ) Nascimento: ____/____/_____  

 

RG: __________________________________________ CPF: ________________________________________  

 

5) ________________________________________________ A ( ) B ( ) C ( ) D ( ) Nascimento: ____/____/_____  

 

RG: __________________________________________ CPF: ________________________________________ 
 
Obs.: É obrigatório apresentação das cópias do RG e CPF do titular e dependentes e Nº do Cartão SUS 
 
Tipo de lazer: ( ) Cinema ( ) Teatro ( ) Shows ( ) Outros: ______________________________________________  

 

Serviços utilizados na Assojubs: ( ) Cantina ( ) Esporte ( ) Outros: _______________________________________ 
 

Assinatura: ____________________________________________ 


