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""‘Ci?a FICHA DE FILIACAO - APPAC TORORO SANA

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

IDADE:

PROFISSAO:

ENDERECO:

MUNICIPIO:

ESTADO:

CEP:

TELEFONE:

E-MAIL:

FILIACAO NO TRABALHO VOLUNTARIO: ()sim

()NAO

ADESAO:R$50,00 () DEPOSITO BANCARIO

( ) SECRETARIA DA APPACTS

PAGAMENTO: ( )MENSAL (RS$10,00)

( JSEMESTRAL (RS 60,00)

( JANUAL (RS 120,00)






