ASPPAR.GO FICHA DE ASSOCIACAO ASPPAP-GO

DADOS PESSOAIS
*NOME COMPLETO
“DATA DE NASC. *SEXO MASCULINO FEMININO
*CPF: “RG
*CELULAR 9 9
*E-MAIL
*ENDERECO
*BAIRRO
*CIDADE

DADOS FUNCIONAIS

CARGO [P |A|P|1|L|O|Ss|c|lo|P|1]|S|T]|A Plo|L|1]|c|1|A]|L
*CLASSE ESPECIAL 12 CLASSE 22 CLASSE 32 CLASSE
“LOTAGAO

Declaro que as informacoes que preenchi nesta Ficha de Associagdo sdo verdadeiras, assim como declaro conhecer e cumprir os
estatutos e regulamentos internos desta Associagdo. Em confirmidade com §22 do Art. 82 do Estatuto Social, declaro nao ser
associado(a) a outra associac¢io e/ou federacdo com atuagio na area técnico-cientifica da qual a ASPPAP-GO nio seja
filiada.

ATENCAO: A filiacdo sera efetivada somente ap6s a conferéncia de toda documentaciio necessaria apresentada, quais
sejam: Ficha de Associagdo e copia de um documento pessoal (carteira de identidade / carteira funcional / CNH), que
devem ser enviados para o e-mail asppap.go@gmail.com

* Preenchimento obrigatério.
DADOS PARA PAGAMENTO

Eu,

CPF n® RG n®

me comprometo a realizar o pagamento por DOC, TED ou PIX até o dia 10 (dez) de cada més.

ASSOCIACAO DOS PAPILOSCOPISTAS POLICIAIS DE GOIAS
CNPJ.: 40.731.029/0001-68

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG.: 1550 / CONTA CORRENTE: 4004-3 / OPERACAO: 003

de de 20

Assinatura

ESPACO RESERVADO A DIRECAO
Aprovado em: | | | | | | | | | | | Assinatura:

www.ASPPAP-GO.com.br
E-mail: contato@asppap-go.com.br / asppap.go@gmail.com




