/Ifresp

DEPARTAMENTO DE INSCRICAO

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE _COBRANCAS ATRAVES
DE BOLETO BANCARIO

Eu, , titular filiado na

Afresp, me responsabilizo pelos pagamentos da mensalidade Afresp, cotas Amafresp, taxa de inscri¢cdo
(se houver) e cotas Fundafresp (se houver), através de Boleto Bancario a partir de

/ /

Outros sim, declaro que estou ciente:

a) Que os pagamentos deverdo ser realizados através de Boleto Bancério todo 5° dia Gtil de cada més.

b) Que as cotas serdo atribuidas conforme artigo 32 do Regulamento Amafresp.

c) Que a despesa decorrente da assisténcia médica sera rateada mensalmente em todos os inscritos, na
proporcao das respectivas cotas.

e) Que o ndo cumprimento de qualquer obrigacdo financeira pertinente a Afresp, Amafresp e
Fundafresp, implicara em suspensao e/ou exclusdo do direito aos servi¢cos da associacdo, conforme

dispde o inciso | do artigo 14 do Estatuto Social da Afresp e inciso Il do paragrafo Gnico do artigo
13, da Lei 9.656/98, e 0 paragrafo 1° do artigo 12 do Regulamento Amafresp.

Sédo Paulo, de de 20
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