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Nos termos do artigo 7°, paragrafo 7°, do Estatuto da APCEF/SP, o empregado da, , acima qualificado,

requer a sua admissdo como associado da APCEF/SP, na categoria de associado contribuinte, reconhecendo que, por isso, esta obrigado a contribuicdo mensal a
favor da entidade de 1% (um por cento) de suas integrais remuneragoes brutas, mediante desconto em folha de pagamento, incidindo inclusive sobre o 13° salario,
conforme o artigo 8° do Estatuto. Por isso, expressamente, autoriza o desconto dessa contribuicdo da remuneragao que recebe mensalmente da sua empregadora,

a favor da APCEF/SP.

/1. Ciente de que, nos termos do inciso |, do pardgrafo ~ NOME COMPLETO SEX0\
11, do artigo 7°, do Estatuto da APCEF/SP, podem ser | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |_|
considerados dependentes do associado as seguintes  patA DENASCIMENTO  PARENTESCO CPF/MF
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b) o pai do associado e o do seu cOnjuge,
companheiro ou companheira; NOME COMPLETO SEXO
c) o cbdnjuge, companheiro ou companheira do | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |_|
associado; DATA DE NASCIMENTO  PARENTESCO CPF/MF
d) o filho do associado com até 24 anos de idade; | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | [ ||| |
e) o filho, com até 24 anos de idade, do conjuge, do ENDERECO
companheiro ouda companheira do associado; | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
f) o irmao do associado até 24 anos de idade, na
inexisténcia de conjuge, companheiro, companheira  NOME COMPLETO SEXO
ou filho com até 24 anos. | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |_|
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associado contribuinte é de seis meses, sendO0  pATADENASCIMENTO PARENTESCO CPF/MF
proibido aos Poderes Sociais da APCEF/SP | | | || | | | | | | | | | | | || , | | | | | | , | | |
(Assembléia, Conselho Deliberativo e Diretoria ENDERECO
Executiva) deferir o seu pedldo de demissao antes | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
desse prazo, ressalvadas as hipdteses de exclusao e
demais responsabilidades previstas no Estatuto da  NoME compLETO SEXO
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Declara, ainda, plena ciéncia do seguinte: a) que perdera a condicdo de associado contribuinte na hipétese de término do contrato de trabalho com a empregadora
; b) que podera pedir a sua saida dos quadros associativos da APCEF/SP depois de seis meses de sua admissao; c) de que esta sujeito as
responsabilidades e penalidades previstas no Estatuto da entidade, conforme os artigos 49 a 54; d) que tem amplo conhecimento do Estatuto da APCEF/SP, cuja integra encontra-se
no portal da entidade na internet - www.apcefsp.org.br -, especialmente no que se refere as responsabilidades do associado e e) que as declarages por ele prestadas neste
requerimento sdo a expressao da verdade.
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