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FORMULARIO:
Nome:
Matricula: ( )TIPR  ( )PRPREV
Comarca:
Email:
Telefone: () - Celular: () -

Autorizo a Associacdo dos Magistrados do Parana — AMAPAR, a
ampliar a minha doac¢do mensal ao SERSOCIAL para:

( ) R$50,00 ( ) R$ 100,00

Desejo inscrever-me como associado do SERSOCIAL e autorizo o
desconto em folha de pagamento no valor de:

( ) R$50,00 ( ) R$ 100,00



