APE(;;F
APECT - ASSOCIAGAO DOS PROCURADORES DOS CORREIOS

FICHA DE INSCRICAO

Nome do Associado:

RG: CPF: Data de nascimento:
Endereco residencial:

Complemento: Bairro: Cidade:

UF: CEP: Telefone: () Celular ()
E-mail particular:

Estado civil: Naturalidade:

Conjuge:

Filiagdo: Mae: Pai:

DADOS PROFISSIONAIS

Matricula ECT: Orgéo lotagao:

Fungéo: Cargo:

Endereco funcional:

Complemento: Bairro: Cidade:
UF: CEP: Telefone Comercial: ( )

Telefone virtual: E-mail institucional:

COMPROMISSO E AUTORIZACAO

Comprometo-me a cumprir fielmente os termos do estatuido pela APECT, fomentando a integragdo ¢
equiparacdo de seus membros. Associando-me a APECT, na forma do seu estatuto, concordo com o valor
das contribui¢des e autorizo o seu desconto imediato em folha de pagamento, por prazo indeterminado,
enquanto estiver filiado a essa associagao.

Local e data. Assinatura Digital:

CNPJ n° 08.918.601/0001-90



