
 

(  ) Assistente Social R$ 100,00 

(  ) Docente e/ou Pesquisador em Serviço Social  R$ 100,00 

(  ) Docente e/ou Pesquisador de áreas afins  R$ 100,00 

(  ) Estudante de pós-graduação em Serviço Social ou áreas afins R$ 100,00 

(  ) Estudante de graduação de Serviço Social (curso presencial) R$ 50,00 

 
Nome:__________________________________________________________________ 
 
R.G.: ____________________________        CPF:_______________________________ 
 
Endereço: ______________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Cidade: ________________________________UF: ________ CEP: ________________ 
 
Telefone(s): (      )________________________   (       ) __________________________ 
 
Endereço eletrônico: _____________________________________________________ 
 
Instituição em que trabalha / estuda: ________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Data:  _____________________,  _____/_____/ _____ 
 
Assinatura: ____________________________________________________________ 

Procedimentos necessários à filiação:  

1) Enviar a ficha de filiação, juntamente com cópia do comprovante de depósito bancário ou de 
transferência eletrônica e documentos relacionados abaixo, à Diretoria da ABEPSS no seguinte 
endereço:  Universidade de Brasília - Campus Darcy Ribeiro 

ICC/Sul, Subsolo, BSS-099, Sala BSS-103/57   
CEP: 70910-900    Brasília - DF  

2) Efetuar depósito bancário ou transferência eletrônica no Banco do Brasil, Agência: 2883-5, Conta: 
35.000-1; 

3) Anexar à ficha de filiação: declaração de aluno regular, se for estudante de graduação ou de pós-
graduação; cópia do diploma, se for assistente social, docentes e pesquisadores(as).    

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Comprovante de Filiação 

Nome:_________________________________________________________________________ 

Data: _____________________, _____/_____/ _____ 

Nome ABEPSS: ________________________________________________________________ 

Assinatura ABEPSS: ____________________________________________________________ 

FICHA DE FILIAÇÃO - 
Sócio Individual 


