
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

(     ) Magistrado                                          (     ) Pensionista         

Informe o nº da Amatra à qual é filiado (         ) 

Nome completo: 

Nome para crachá (nome e sobrenome): 

Sexo:  (    ) Masculino          Feminino (    ) 

Nº CPF: 

Data de nascimento:        /        /     

E-mail: 

Endereço: nº 

Complemento: 

Bairro: 

Cidade: Estado (UF): 

CEP:  

Telefone: (       )  Celular: (       ) 

INFORMAÇÕES DO(A) ACOMPANHANTE: 

1) Nome completo do acompanhante: 

  

VALOR DAS INSCRIÇÕES (não inclui a hospedagem):  
ASSOCIADO - R$ 620,00       ACOMPANHANTE - R$ 420,00*  

*Programação restrita às atividades sociais. 

 
IMPORTANTE: OS VALORES REFERENTES AO PAGAMENTO DAS TAXAS DE 

INSCRIÇÃO (ASSOCIADOS E ACOMPANHANTES) DEVEM SER FEITOS DIRETAMENTE 
PARA A ANAMATRA. 

 
BANCO DO BRASIL - AGÊNCIA Nº 4200-5, CONTA CORRENTE Nº 459.395-2.  

CNPJ: 00.536.110/0001-72 
 

FAVOR ENVIAR COMPROVANTE COM ESTA FICHA PREENCHIDA PARA O                   
E-MAIL: encontroaposentados@anamatra.org.br  

 


