
AFACEESP – ASSOCIAÇÃO DOS FUNCIONÁRIOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DO BANCO NOSSA CAIXA
Rua Quinze de Novembro, 200 - 2º andar – Centro - São Paulo - SP - Brasil - CEP 01013-905

  08000-000-3564  |    (11) 3521-0500  |  afaceesp@afaceesp.org.br  |    (11) 94589-6949

Nome completo (associado) 

Telefone fixo: (

E-mail:

PROMOÇÃO ESPECIAL: RESERVAS RECEBIDAS ATÉ 01/09/2026
Associado: R$ 110,00   1º Convidado: R$ 110,00   A partir do 2º Convidado: R$ 210,00
- Convites com direito a 03 (três) filipetas para participar sorteio de prêmios no dia do evento.

CONVITES PREÇO NORMAL: RESERVAS RECEBIDAS APÓS 01/09/2026

Associado: R$ 140,00    1º Convidado: R$ 140,00    A partir do 2º Convidado: R$ 260,00 
- Convites com direito a 01 (uma) filipeta para participar sorteio de prêmios no dia do evento.

Aponte a quantidade de reservas pretendida, incluindo a do próprio associado:

Quantidade Nº: 

Por extenso: 

Escolha a forma de parcelamento do pagamento: 

O pagamento poderá ser realizado em até 05 parcelas.

Até              parcelas. Escolha a quantidade de parcelas de sua prefêrencia.

_________________________    ______/______/_________    ___________________________
     Local da Residência		 Data	       Assinatura

ORIENTAÇÕES 

1. Preencher com letra legível, datar e assinar.

2. Opções de remessa à Afaceesp:

a) Pelos Correios – dobrar/colar e postar.

b) Pelo WhatsApp – foto nítida do formulário preenchido e assinado. Enviar para (11) 94544-6604.

c) Por e-mail – anexando o formulário preenchido e assinado. Enviar para eventos@afaceesp.org.br.

3. As reservas serão consideradas de acordo com a ordem de recebimento pela da Afaceesp.

4. Formas de pagamento:

a) Por débito em conta corrente para o associado cuja mensalidade associativa é paga desse modo.

b) Por emissão de boleto para o associado que paga a mensalidade associativa dessa forma.

EVENTO – COMEMORAÇÃO 45 ANOS AFACEESP – 01/10/2026
Expo Barra Funda – Rua Tagipuru, 1001, próximo ao Memorial da América Latina/Metrô Barra Funda

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Uso da Afaceesp (não preencher)  Chegada na Afaceesp  ____/____/_______      Nº Controle _________________

A FORÇA DE RESISTIR, A ALEGRIA DE VIVER

Celular: 


	Nome: 
	Telefone: 
	Celular: 
	Email: 
	Numeral: 
	Extenso: 
	Parcelas: [...]
	Local da Residência: 
	Data: 


