/

\
\&

N\

-
——

‘/
7 e

ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DA SEGURANCA
Presidente Cleyber Barbosa Araujo

EICHA DE ADESAQ

ILUSTRISSIMO SENHOR DIRETOR PRESIDENTE,

NOME*:

INSTITUIGAO: POSTO/GRAD: MATRICULA:

DATA DO NASCIMENTO: / / CPF*: ESTADOCIVIL:

RG: ORGAO EXP: DATA EXPEDICAO / /

LOTACAO: SEXOF ()M ()

PAL:

MAE:

ENDERECO*:

CIDADE*: CEP*:

TELEFONES: ( ) ( )

EMAIL:

VENHO RESPEITOSAMENTE A PRESENGA DA VOSSA SENHORIA PARA REQUERER MINHA ADMISSAO NO QUADRO
DE ASSOCIADOS, FICANDO DESDE JA AUTORIZADO O DESCONTO MENSAL DE 5% DO SALARIO MINIMO VIGENTE NO
BRASIL NA FORMA DE DESCONTO EM MINHA FOLHA DE PAGAMENTO PARA A REFERIDA ASSOCIAGAO, INSCRITA NO

CNPJ N°©19.004.198/0001-00 ATE MINHA MANIFESTACAO CONTRARIA POR MEIO DEREQUERIMENTO FORMAL.

PARA OS CASOS EM QUE O DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO FIQUE IMPOSSIBILITADO, FICA AUTORIZADO
O DEBITO EM CONTA BANCARIA OU EMISSAO DE BOLETO BANCARIO.

POR FIM, AUTORIZO AINDA, A APS INGRESSAR COM AGOES JURIDICAS COLETIVAS QUE SE FIZEREM
NECESSARIAS PARA A DEFESA DOS DIREITOS DESSE REQUERENTE.

BANCO: AGENCIA: CONTA:

LOCAL E DATA ASSINATURA DO ASSOCIADO

MEDIANTE DECLARAGAO ACIMA, ACEITAMOS VOSSO PEDIDO DE FILIAGAO NA APS

PRESIDENTE

* Dados Obrigatoérios.

Rua Felino Barroso, 92 — Bairro de Fatima - CEP: 60050-130 — Fortaleza - CE.
Tel.: (85) 30853999



DECLARO COMO DEPENDENTES:

(SOMENTE CONJUGE E FILHOS MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS)

NOME

PARENTESCO

DATA NASCIMENTO

Rua Felino Barroso, 92 — Bairro de Fatima - CEP: 60050-130 — Fortaleza - CE.

Tel.: (85) 30853999




