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Fundada em 29 de janeiro de 1993 

Associação dos Policiais Militares com Deficiência do Estado de São 
Paulo e Congêneres no Âmbito das Forças de Segurança Pública 

PROPOSTA DE ADESÃO 

DADOS DO ASSOCIADO 

N.º Identificação 
 
 

Nome: 

 

Posto/Graduação 
 
 

CPF: Estado Civil 
 

Data Nasc.: 
_____/_____/_______ 

 

Unidade Instituição 

Tel. Res./Com.                                        Cel. 
 
  (      )                                                      (       ) 

Situação 
ATIVO            (       )                                                      
VETERANO   (       ) 

É pessoa de Deficiência ? 
 

(      ) NÃO      (      ) SIM, especificar: 
 
 

e-mail Indicação: 

 
* Declaro estar ciente que no momento da minha assinatura, estarei sujeito a cumprir todas as normas estatutárias vigentes e autorizo o 
desconto da mensalidade através de folha de pagamento, boleto, deposito em conta ou em dinheiro e cartão direto no Departamento 
Financeiro. 
* Ciente, para se desligar é necessário comparecer na sede central da APMDFESP (Rua Adolfo Samuel, 14), para preencher e solicitar seu 
desligamento de forma presencial ou seguir normas e regulamentos estabelecidos pela associação, onde que serão informados sobre como 
proceder. 

 

Todos os colaboradores estão automaticamente segurados por morte acidental e invalidez permanente. Mais 

Auxílio Funeral para o sócio, que se associarem com até 70 anos . Cônjuge e filhos menores de 21 anos terão 

direito ao Auxilio funeral em forma de REEMBOLSO, de acordo ao teto da seguradora.   

 
 

Maiores informações no site www.apmdfesp.org.br ou através do Departamento de Seguros da entidade. 
 

 

 

______________________________ 
Assinatura do associado 

 

______________________________ 
Assinatura do Presidente da APMDFESP 

DATA 

____/____/_____ 

DATA 

____/____/_____ 
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