FICHA PARA ASSOCIAR-SE NA APEF/RS

Nome:
Filiacao:

Data de Nascimento:
Doc. de Identidade: CPF:
Endereco: Bairro:
Cidade: CEP: UF: Fone:
Fone Com.: Celular: E-mail:

Namero da inscricdo no CREF:

ESEF (Esc. de Educagso Fisica) que cursou ou esta cursando:

Ano cJe |ngresso: Ano cJe Forma’tura:

Desconto em Folha ( ) Somente para pro¥essores com matricula no Tesouro do Estado.

Recibo ( ) Em caso de optar por pagamento com recibo, autorizo o envio do DOC semestral.

Caso sua opgéo seja o|esconto em Fo”ma, preencha os c]ados al)aixo.

Eu, professor (a)

com matricula no Tesouro do Estado N© ,

com cédigo de autenticidade n®  referénteaomeés_, pelo presente termo de compromisso, autorizo o
desconto em folha, da importancia relativa 4 mensalidade da APEF/RS - Associagao dos Profissionais de Educacao Fisica
do Rio Grande do Sul.

, , , de 201

Assinatura
Formas de pagamento:
+ Desconto em folha do Tesouro do Estado (CTE) preencher a autorizag&o acima, colocando o ndimero de matricula. Nao
Faga nenhum pagamento pois 0 mesmo sera feito via folha de pagamento.
« Pelo Correio: enviar cheque nominal-cruzado a ADEF/DS, equiva'ente a um semestre de contribuigéo, (D$ 8,00 x 6
meses = R$ 48,00), juntamente com a ficha de inscricdo para a Rua José do Patrocinio, 721 - Conj. 401 - CEP
90050-003 - Porto Algre.
+ Pelo Banco: deposi’car o valor referente a um semestre, em nome da APEF/RS.

Banco Banrisu|, agéncia O50 - Conta 06-038437.0-9, enviando em seguida, copia do comprovante bancério.

Dagamento de a / Carteira / Recibo (Dreenchido pe|a ADEF/RS)

Anexar cépia do o|i|o|oma (proﬁssinaD
e ou cépia da carteira CREF

Comprovante de Matricula (académico)




