£ CENTRO DO PROFESSORADO PAULISTA

Avenida da Liberdade, 928 - 01502-001 - Sao Paulo - B [11) 3340-0500

Sede 5
PROPOSTA DE FILIAGAO

1) COMPROMISSO: Solicito a minha inclusdo no quadro social do Centro do Professorado Paulista & COMpPromelo-me a
permanecer no mesmo pelo prazo minimo de um ano, a contar de minha primeira contribuicio,

2) FORMA DE PAGAMENTO:

{ )} desconto das mensalidades em folha de pagamenta, conforme autarizacio no verso:

{ ) débito automatico, conforme autorizacio no versa;

{ ) boleto bancario {Central):

{ ) pagamento na Sede Regional.

3) OPCAO SEGURD PECULIO (AUXILIO FUNERAL) (conforme autorizacio no verso): | ) Sim( | Nio  bmftemdsmn |

FOTO
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&3, CENTRO DO PROFESSORADO PAULISTA

Avenida da Liberdade, 528 - 01502-001 - Sao Pavio - B8 {11} 3240-0500

Nome: estd ciente de sua inclusdo no quadro social
do Centro do Professorado Paulista, devendao nele permanecer pelo prazo minimeo de um ano, a contar desta data.

Forma de pagamento:
{ ) desconto das mensalidades em folha de pagamento, conforme autorizag3o no versa;

[ ) débito automatico, conforme autorizacdo no versa;
[ 1 boletn bancaria (Central);
{ ) pagamento na Sede Reglonal,

Opcio Seguro Pecdlio (Auxilio Funeral) {conforme autorizagio noverso): | ) Sim { 1 Mio
$30 Paulo, de de
= ﬂ_ %1 Ciente;
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1) Autorizacdo para desconto em folha de pagamento

Autorizo o Centre do Professorado Paulista (CPP) a proceder o desconto da mensalidade em folha de pagamento.

Naorme Completo:

Data: f / Assinatura;

2) Autoriza¢io para Débito em Conta Bancaria

Autorize o Centro do Professorado Paulista (CPP) a debitar de minha conta corrente o valor correspandente
& mensalidade social,

Santander - Agéncia / - Conta Corrente { '
- Banco do Brasil 5.A. - Agéncia /______-Conta Corrente o f

Mome Completa;

Data: ____/ f Assinatura:

3) Seguro Pecilio (Auxilio Funeral)

| Solicito @ minhg incluséio no Segura Peculio (Auxilio Funeral), outarizande o Centro do Professorodo Pawlista

| [CPP) a receber o valor correspondente ao beneficio, juntomente com a mensalidade sacial, conforme opgdo
par mim autorizada.

| Nome Completo:

Data: [ / Assinatura;



