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Cadastro de Membros da TFCA  
Atualizo, por meio desta, minha inscrição no grupo de membros da TFCA, de acordo com o regimento geral 
do CESSINE. 

 
Identificação: 

 
 

Nome Completo: __________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:  _____/_____/________ Nacionalidade:  _____________________________ 

Naturalidade:   ____________________________  Sexo: _____________________________ 

Estado Civil:   ____________________ Nome do Cônjuge: __________________________________ 

Nome do Pai:   ____________________________________________________________________ 

Nome da Mãe:  ____________________________________________________________________ 

Endereço Residencial: ____________________________________________________________________ 

Bairro:    _________________________  Cidade: ____________________________ UF: _____ 

CEP:   __________________________  Tipo Sangüíneo: ___________________  RH: ______ 

Telefones de contato:  (     ) ___________________  (     ) ___________________  (     ) __________________ 

E-mail:   ____________________________________________________________________ 

Site:   ___________________________ Profissão: ________________________________ 

RG:   ______________________________   CPF: _________________________________ 

Data que realizou o curso de aprendizado da TFCA: _____/_____/________ 
 

 

Ao assinar a presente ficha de atualização cadastral, declaro pleno conhecimento do “Regimento interno 
do CESSINE”, responsável pela divulgação, ensino, e manutenção da TFCA – Técnica Física para a Conquista 
da Autoconsciência.  
[[ 

 

Local: ___________________ Data: _____/_____/________ 
 

Assinatura: __________________________________________ 
 

______________________________________ 
Assinatura do Responsável 

 
 
Cartório para reconhecimento da firma:   _____________________ 


