
 
 

 
 

 

 

TERMO DE ADESÃO DE ASSOCIADOS À APM/CMS 

 

Eu,______________________________________________________,portador 

do documento de identificação nº____________________, emitido pelo(a)__________, 

CPF________________________, Telefone fixo/celular _____________________,   

E-mail:____________________________________________, residente e domiciliado    

na____________________________________________________________,Nº______, 

Complemento,______________________________________Bairro:_______________,

Cidade:__________________________,Estado:____________,CEP:______________, 

responsável pelo aluno(a)_______________________________________________,  

nº _________, ano_______ solicito a minha inclusão no quadro de sócios efetivos da             

Associação de Pais e Mestres do Colégio Militar de Salvador, de acordo com o que               

prescreve o Capítulo II – Dos Sócios, seus Deveres e Direitos do seu Estatuto,              

declarando estar ciente do valor da contribuição mensal a ser paga, bem como o que               

prescreve o Art 87, do Regulamento dos Colégios Militares (R-69): Art. 87. O CM deverá               

incentivar a criação de associação representativa de pais e mestres, com a finalidade de              

integrar os esforços de pais ou responsáveis com a Direção do CM e os agentes do                

ensino, para o fortalecimento da ação educacional e uma maior participação e vitalidade             

do trinômio família-aluno-colégio; Parágrafo único. Os termos que definirão as relações           

entre o CM e a associação representativa de pais e mestres estão acordados por meio               

de Acordo de Cooperação. 

 

Salvador, Bahia, ______ de _______________________ de _________.  

 
____________________________________________ 

Assinatura do Responsável 
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