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Federação Nacional da Imprensa


                                                                   Proposta de Afiliação Pessoa Física

Nome:________________________________________________________________________________________________
Data Nasc.: ________________________ Cidade: ________________________________________ Estado: ___________
Identidade: ______________________ Expedida por: ___________________ CPF: _______________________________
Veículo de Imprensa/Órgão Atual: _______________________________________________________________________ 
Profissão:___________________________________________ Cargo/Função: ____________________________________
Veículos Anteriores/Órgãos: ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
End. para correspondências: ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ Cep: ____________________
End. Comercial:________________________________________________________________________________________
End. Residencial : ______________________________________________________________________________________
E-mails: _________________________________________________ WWW. _______________________________________
Tel. Com.: (            ) _____________________________________________________________________________________ 
Celular (         ) _______________________________________________ Tel. Res.: (          )   _________________________
Declaro verdadeiras as informações acima e prometo honrar nome Fenai

e tudo fazer ao meu alcance para o engrandecimento e fortalecimento da Imprensa.
Local e data: ___________________________________________________________ - ________________de _______________________________de _________________

Assinatura do proposto: __________________________________________________________________________________________ [Reconhecer as assinaturas em Cartório]
Proponente (Se houver):_____________________________________________________________________________________ - Matrícula nº ___________

Para uso da Diretoria:

Proposta aprovada na Reunião de Diretoria do dia __________ / ____________ / _______________ e registrada no Livro nº ____________ fls ______________ 

tendo recebida a matrícula nº _____________ na categoria _________________________________________ Obs.: ____________________________________________________________

              Secretaria Geral                            Presidente da Comissão de Afiliação                         Presidente da Fenai

Instruções: Após imprimir, preencher e assinar [reconhcer a firma em cartório], enviar proposta para: Federação Nacional da Imprensa (Fenai) - Comitê de Afiliação - CAIXA POSTAL n° 11033 - cep 70077-980 - Brasília - DF, acompanhada de uma foto, cópia dos documentos comprobatórios autenticados em cartório. Para agilizar, a foto, ficha proposta, documentos e comprovante de pagamento, podem ser digitalizados e enviados para: afiliar@fenai.org.br – Instruções e Normas estão em: www.fenai.org.br/afiliar.htm 
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