

[image: ]Insira aqui a logo                                    Apae de  _____
da sua Apae                              


MODELO DE FICHA DE FILIAÇÃO DE 
ASSOCIADO ESPECIAL


Nome: __________________________________________________________________
Data de nascimento: ___/___/___                     Nacionalidade: ____________________
Naturalidade: ______________________         Estado civil: ______________________
Profissão: ______________________________________________________________
Número de Documento de Identificação (RG) / Órgão Expedidor: ________________
Número de Cadastro de Pessoa Física (CPF): _________________________________
Endereço residencial: _____________________________________________________
Complemento: _____________________________________       Número: __________
Bairro: ____________________________
Município: _______________________________                          Estado: ___________
CEP: ________________________
Telefone (fixo): (___) ________________      Telefone (celular): (___) ______________
E-mail: ________________________________________________
Portador (PcD): ______________________


Ao assinar este instrumento, declaro estar ciente do teor do Estatuto da Apae de _______, bem como dos requisitos necessários para admissão dos associados previsto no artigo 13, § 1°, do Estatuto Padrão das Apaes.

____________________, ___ de ______________ de ________.

______________________________________________
Assinatura do Associado Especial ou Responsável Legal
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