TERMO DE ADESÃO DE ASSOCIADOS APAE CONCÓRDIA
Eu, ____________________________ , exerce a Profissão: ____________________ , RG:_________________________CPF:________________________Telefone,___________________ , residente na  __________________________________________ ,  CEP: _________________, declaro aceitar e acatar todas as disposições contidas nos Estatutos da Federaçao Nacional das APAES, da Federação das APAES do Estado de Santa Catarina e da APAE, para fazer constar o meu nome no quadro de associados  da APAE de Concórdia ,na qualidade de associado contribuinte dessa Entidade , a qual será estabelecida após assinatura do presente Termo de Adesão , bem como pela contribuição mensal (semestral ou anual) em dinheiro, em atendimento ao disposto no art. 8º ,alínea “a” do Estatuto da APAE.
O requerente compromete-se a escolher a forma de contribuição abaixo declinadas, bem como o dia que realizará  o pagamento ,devendo o mesmo ser efetuado na secretaria desta APAE.
FORMAS DE PAGAMENTO:
(   ) MENSAL – R$ __________   (VENCIMENTO DA PARCELA: ______________ )
(   ) SEMESTRAL-R$ __________  (VENCIMENTO DA PARCELA: ______________ )
(  ) ANUAL- R$ _____________ (VENCIMENTO DA PARCELA: ______________ )



Concórdia, ________de  ______________ 2018.


________________________________
ASSOCIADO
