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ASSOCIAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA 
*** CADASTRO DO ASSOCIADO *** 

	IDENTIFICAÇÃO DO ASSOCIADO 
Nome Completo:
Formação (Graduação):
Cargo Efetivo na Ativa:
Local de Trabalho:
Situação:
Ativo (  )
 Aposentado (  )
Matr. UFV: 
Matr. SIAPE: 
CPF: 
IDENT.:  
ORG. EMISSOR:                          
Data de nascimento: __/__/__


	ENDEREÇO
Logr./Nº/Compl:
Bairro:
Cidade:
CEP: 
UF: 


	CONTATO
Fone Trabalho: 
Fone Resid.: 
Fone Celular:
E-Mail: 


	AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CONTA BANCÁRIA

	ATENS-UFV
CNPJ: 09.068.365/0001-22
	N° do Convênio:

	Correntista: 
	CPF: 

	Banco: 
	Agência: 

	Conta: 
	

	Autorizo o débito em minha conta bancária, em favor da ATENS-UFV, conforme valor definido no Estatuto da Associação, referente ao pagamento das mensalidades, vencíveis a partir de (mm/aaaa): __/__ . 

	Condições:
1. Fica o Banco isento de qualquer responsabilidade decorrente de não liquidação do compromisso por insuficiência de saldo na data do vencimento;
2. Em caso de dúvida ou reclamação sobre datas de vencimento e/ou valores, devo solicitar esclarecimentos à empresa credora.

	DATA E ASSINATURA:

	Viçosa,                       
	


