
Associação dos Funcionários Fiscais do Estado de Minas Gerais 

FICHA DE ALTERAÇÃO E/OU ATUALIZAÇÃO DE CADASTRO 
 
 

 
 

Titular: _________________________________ MASP: ____________ 

Cargo: __________________________________ 

Dependente/Beneficiário: ______________________________________  

Dependente/Beneficiário: ______________________________________  

Dependente/Beneficiário: ______________________________________  

Dependente/Beneficiário: ______________________________________  

 

DADOS PARA ALTERAÇÃO 

 
CI: ___________________                  Órgão Expedidor: _____________ 

CPF.:________________________ 

Nome da mãe: ___________________________________________ 

Nome do pai: ____________________________________________ 

Situação:    (   ) Ativo​ ​ (   ) Aposentado 

 

ENDEREÇO 

Rua/Av. ______________________________________ Nº ___________ 

Complemento: _____________ Bairro: ____________________________ 

CEP: __________________     Tel/Celular: _________________________ 

Cidade: ____________________________ UF: ____________ 

E-mail:___________________________________ 

 

Assinatura: ___________________________________ 

 

Data: ____/____/_______ 


