
 

 
 FICHA DE FILIAÇÃO  DA  ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE MEDIADORES E CONCILIADORES - APAMEC   

 
 
                              

INSCRIÇÃO NÚMERO:................................. 
 
 
 
 
NOME COMPLETO 

                    

                    

 
                   ESTADO CIVIL                                                                                                      PROFISSÃO 

                    

                    

 
                    N.º DO RG                                                                                             N.º DO CPF/MF 

                    

                    

 
 
ENDEREÇO (LOGRADOURO, NÚMERO E COMPLEMENTOS) 

                    

                    
 
BAIRRO, CEP, CIDADE E ESTADO 

                    

                    

 
E-MAIL: 

                    

                    

 
TELEFONES 

Fixo                    

Cel.                    

 
N.º Inscrição/Registro do órgão de classe 
 a que pertence  (OAB,CRC,CRP, CRM, ETC)                                            Local onde atua como mediador e conciliador  

                    

                    
 

 

 

Foto 



 
 
Venho por meio desta, solicitar minha filiação na Associação Paulista de Mediadores e 
Conciliadores - APAMEC. 
 
Para tanto, comprometo-me a efetuar o pagamento mensal da contribuição para manutenção da 
entidade, na forma estabelecida no Estatuto Social. 
 
 
São Paulo, ............. de ................................................... de 201__. 
 

Declaro para os devidos fins ser de minha inteira responsabilidade manter os endereços e telefones 
atualizados, mediante comunicado por escrito, sob pena de responder pela omissão. 

 
Assinatura:.................................................................................... 
 
 
OBS: Esta ficha deverá ser preenchida, assinada e entregue, via e-mail: 
secretariaapamec@hotmail.com, juntamente com uma cópia simples do RG, CPF, Comprovante de 
endereço, Certificado conclusão do curso de capacitação nos termos da Resolução 125 do CNJ, foto 
3x4 e comprovante de pagamento da mensalidade. 
 
 

PARA USO DA DIRETORIA EXECUTIVA 
 
 
OBSERVAÇÕES:....................................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
São Paulo, .................de............................................de.................. 
 
 
_____________________________ 
Assinatura Presidente 
 
 
____________________________ 
Assinatura Secretário 
 
 

 


