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ASSOCIADO N¢

SINAPE Bl L FICHA DE SINDICALIZ ACAO (A preencher pelos Servigos)
SINAPE/FEPECI
IDENTIFICACAO
[ Docente [ N3o docente
NOME COMPLETO: |
DATA DE NASCIMENTO: | /| /| NACIONALIDADE: ‘ ESTADO CIVIL: |
BI/CC: | DATA DE VALIDADE: | /‘ /‘ NIF: |
MORADA:
LOCALIDADE: | CODIGO POSTAL: ‘ -‘
CONTACTOS: tel. | e-mail
CATEGORIA: | CODIGO GRUPO DOCENCIA/RECRUTAMENTO: |
GRAU DE ENSINO
™ Pré-escolar I~ 12 CEB [ 22CEB ™ 32CEB ™ Secundario I Superior
ESTABELECIMENTO DjkE ENSINO:
DISTRITO: | CONCELHO: | DGEstE:
CONTACTOS: tel. | e-mail |
™ Particular ™ Pablico I IPSS I~ Cooperati I~ Especial [ Santa Casada Misericérdia
QUOTIZACAO MODO DE PAGAMENTO
¥ [ Folhade vencimento [ Transf. bancéria
DATA: | /| /| ASSINATURA: |
(Assinatura idéntica a que consta No BI/CC)
T et et ettt ara sttt et A e eetae s et At A ee e A s et A e aene A s eenesaeaeeeene e eanAeene e A e st nanetane st et e eanaeseeaneneneaeseeareneas
AREA RESERVADA PARA A IDENTIFICAGAO DO CREDOR: 112652

ENTIDADE CREDORA NUMERO DE AUTORIZACAO: |_ |_ |_ ’_ ’_ ’_ |_ |_ |_ |_ ’_

AUTORIZAGAO DE DEBITO DIRETO

Eu, , AUTORIZO QUE

POR DEBITO MENSAL DA MINHA CONTA ABAIXO INDICADA PROCEDAM AO PAGAMENTO DA QUANTIA DE € ,00 (DOCENTES - €8,00; NAO DOCENTES
-€5,00), A PARTIR DO DIA DO MES DE , FICANDO O SINAPE/FEDERACAO AUTORIZADO A
ATUALIZAR AS QUOTAS SEMPRE QUE, ESTATUTARIAMENTE, ASSIM FOR DECIDIDO, DANDO PREVIO CONHECIMENTO AO ASSOCIADO.

eersol | LT

ASSINATURA:| DATA:r|_T|_/|_r/|_r

(Assinatura idéntica a que consta na Ficha de Identificacdo Ban céria)

DELEGAGAO | | DIRIGENTE | TELM. |

AVENIDA ELIAS GARCIA, 76 52-A 1050-100 LISBOA | TELF. 217 979 011/2 | TELM. 937012547 | SINAPESEDE.LISBOA@GMAIL.COM
https://www.sinape.pt/ | https://www.facebook.com/sinape.educacao/




