

[image: ]         ASSOCIAÇÃO DOS ASSISTENTES SOCIAIS E PSICÓLOGOS
                                     DA ÁREA SOCIOJURÍDICA DO BRASIL

FICHA DE INSCRIÇÃO
NOVO CADASTRO (  )                                    RECADASTRAMENTO (  )

CPF: _________________________                                               Matrícula: ________________________
Nome: ___________________________________________________________ (  )ativo  (  )aposentado
Filiação: Pai:____________________________________Mãe:_____________________________________
Data de nascimento: ____/____/____ RG:___________________ Estado civil:____________________
Sexo: (  )F (  )M   Função: (  )ASSISTENTE SOCIAL  (  ) PSICÓLOGO(A)   
N° Conselho Profissional: ______________________________
Local de trabalho (instituição, estado e cidade): __________________________________________
Endereço residencial:   Cep:___________________
Endereço: ______________________________________________________________________________
Complemento:______________ Bairro:_________________ Cidade:____________________ UF: _____
Telefone: ________________ Celular:__________________ E-mail:_______________________________
Endereço Comercial:  Cep: __________________
Endereço: _______________________________________________________________________________
Complemento:______________ Bairro:_________________ Cidade:____________________ UF: _____
Telefone: ________________ Celular:__________________ E-mail:_______________________________
  CONFIRMO minha inscrição/atualização do cadastro na AASPSI Brasil – Associação dos Assistentes Sociais e Psicólogos da Area Sociojurídica do Brasil, AUTORIZANDO que a contribuição mensal se dê por desconto no cartão de crédito/via PagSeguro, por desconto em folha/CONSIGNADO (TJ-SP e MP-SP) ou por Transações Bancárias.

Local e Data________________________________, ______de_______________________de_______

Assinatura_____________________________________________________________________________  

Esta ficha deverá ser enviada para a AASPSI Brasil, corretamente preenchida e assinada, por e-mail ou correio, juntamente com a cópia de holerite (se houver), RG, CPF, comprovante de residência (caso ainda não tenha enviado ou em caso de alteração dos dados).


Rua Tabatinguera, 140 - cj. 605 - Sé - cep: 01020-901 São Paulo – SP 
CNPJ: 23.008.108/0001-26 - Tel/WhatsApp: (11) 94333-4646 
www.aaspsibrasil.org.br
Contato: comunicacao@aaspsibrasil.org.br
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