Q FICHA DE RECADASTRAMENTO E FILIAGAO DO PCdoB
MINAS GERAIS

PcdnB Prencher com letras legiveis. Campos com asteristicos (*) sao de preenchimento
obrigatoério. O ndo preenchimento desses campos invalida o processamento das
informacoes pelo Comité do Partido.

Atencdo: Essa ficha sé terd validade apos a incluséo das informagées no PCdoB Digital.

PAHTIDD CI)MUNISTA

Assinale o tipo de ficha que esta preenchendo: I:l Nova Filiagdo I:l Recadastramento

* Nome Completo

*Sexo(F/M) * Data de Nascimento *Profissdo
(1] e PPl r
*CPF * Titulo de eleitor Zona Seg¢do

* Nome completo da mae

*Nome da mae, continue aqui, se precisar *RG Orgdo emissor

DDD *Fone Celular (WhatsApp) DDD Iternativo

* Email principal

|
IINNEEEER
* Endereco Residencial
|

||
Fone A
| ]
HE
| [ ]
| [ ]
| [ ]
| [ ]

Endereco, continue aqui, se precis. * Numero Complemento
Bairro * Municipio
* Municipio que vota
* Municipio que exercera militancia
* Organizagdo deBase
* Grau deescolaridade
01-( )Sem Educagdo Formal 07-( ) Superior Incompleto
02-( ) Ensino Fundamental Completo (antigo 12 grau) 08 -( ) Especializacdo, P6s-Graduacdo/Lato Sensu
03-( ) Ensino Fundamental Incompleto 09-( ) Mestrado, Pés-Graduagdo/Stricto Sensu
04 -( ) Ensino Médio Completo (antigo 22 grau) 10-( ) Doutorado
05-( ) Ensino Médio Incompleto 11-( ) Pds-Doutorado
06 - ( ) Superior Completo
Exerce fungdo de dire¢dao no Partido? Se sim assinale qual: I:’Base I:lMunicipaI/Distrital I:’Estadual I:’Nacional

Com qual valor vocé se dispoe a contribuir com o nosso Partido: R$

Declaro estar de acordo com o Estatuto e o Programa do PCdoB, que
estas informagGes prestadas sdao expressdo da verdade e autorizo a
inclusdo destes dados no PCdoB Digital. Local e data:

Assinatura do(a) filiado(a) Nome legivel do(a) responsavel pela filiacdo

Pagina na Internet : www.pcdob.org.br / Suporte do PCdoB Digital: suporte.rv@pcdob.org.br
Baixe o aplicativo PCdoB Digital disponivel nas lojas Google Play e App Store



