
 PSB Partido Socialista Brasileiro

 Socialismo e Liberdade

CARTÃO

PROVISÓRIO

FICHA DE FILIAÇÃO
INSTRUÇÕES

1. A Comissão Executiva Nacional entregará 
inicialmente ao filiado cartão com efeito de 
identidade partidária provisória. Trinta dias após, 
uma vez examinado e aprovado o pedido, ser-lhe-á 
enviado o cartão comprobatório da filiação 
definitiva.

2. Por ocasião da expedição do Cartão de Identidade 
Partidária, será cobrada a contribuição anual do 
filiado, no valor de R$ 1,00 (hum real).

3. Para realizar a contribuição do filiado deve-se 
acessar o site www.psbnacional.org.br e acionar 
o sistema de contribuição de filiados para gerar o 
boleto bancário.

4. Só poderão participar das decisões das instâncias 
partidárias com direito a voto, e particularmente dos 
congressos para escolha de candidatos, os filiados 
em dia com as contribuições anuais.

5. As filiações ao PSB em qualquer nível, só terão 
validade quando atendido o disposto na Instrução 
Normativa nº 01/96 DN.
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 PSB Partido Socialista Brasileiro

Nome

Nome da Mãe

CPF

Bairro

Telefone

SeçãoZona

Estado

Profissão

Celular

Domícilio Eleitoral

e-mail

Cidade

CEP

Título Eleitoral Nº

Data de Nascimento Grau de InstruçãoSexo

M F

DADOS PESSOAIS

Secretário de Finanças PSB

Banco do Brasil
Agência: 3604-8

Conta nº 412216-X

Pago em               /               /

Endereço Residencial

Socialismo
e

Liberdade

1. Exerce ou já exerceu mandado eletivo? Em caso positivo, enumere-os.

2. Desempenha atividades em movimentos populares e/ou sociais? Quais?

3. Atua junto a entidade de classe? (Sindicato, Federação, Confederação) Quais?

4. Ocupa ou já ocupou funções em administrações municipais, estaduais e federais? Quais?

5. Já foi filiado a outro(s) partido(s)? Qual(s)?


