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FICHA CADASTRAL 
 
 
Dados da serventia 
 
 
Nome da serventia:  
 
Ano de instalação: ________________  Entrância:_______; CNPJ: ____________________ 
 
Naturezas: Não Privatizada (extrajudicial)  
 
Endereço:  
 
Bairro:  
 
Cidade: Franca    
 
Município:  
 
Telefone:   
 
Site: .......................... 
 
E-Mail:   
 
 
 
Dados Pessoais 
 
Nome do Oficial:    
 
Endereço:  
 
Município:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Data de Nascimento:  . Naturalidade:   
 
Estado Civil:     Sexo:   
 
Bairro:   
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Cidade: Franca      
 
Município:  
 
Telefones:   Celular:   
 
E-Mail:   
 
Nome do Oficial Substituto:   
 
 
Ano de Ingresso na Atividade:  Ano de Ingresso na Serventia Atual:   
 
Concursado (      ) Sim      (       )  Não     
 
Se Sim, qual concurso: ........._________________________________________________ 
 

Filiado à AnoregSP  (      ) Sim      (  )  Não:  e   pedindo agora para ser filiado     
 
Se Não, deseja associar-se (  ) Sim      (       )  Não     
 
   
 
 


