
 
 
 
 
 

 

Sociedade Brasileira de Educação Matemática (SBEM) 
 

Diretoria Nacional Executiva (DNE) 
Departamento de Matemática – UFPE  
Sala 108 - Avenida Professor Luiz Freire S/N – Cidade Universitária – Recife/PE - CEP: 50.740-540 
Fone/Fax: (81)32727563 / Home page: www.sbem.com.br   e-mail: sbem@sbem.com.br         

        

Diretoria Regional (DR) 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) - Campus Universitário – Av. Salgado Filho S/N - Natal/RN.  
CEP.: 59078-970 - Centro de Ciências Exatas e da Terra - CCET / Sala: 69B 
Telefones: (84) 32153820 – ramal 202 ou (84) 32326245 ou (84) 36431979 (84) 88212877 ou (84) 99247786 ou   (84) 96278118 
Home page: www.sbemrn.com.br    e-mail: sbemregionalrn@yahoo.com.br    
         
Enviar esta Ficha preenchida juntamente com um cheque nominal à SBEM ou comprovante de depósito bancário (Caixa Econômica 
Federal – Agência 0651 – Operação: 003 - Conta Corrente nº 11049-8. Beneficiário: SBEM) para o endereço da SBEM ou siga as 
instruções a seguir. 
 

n.º sócio         FICHA     (   ) FILIAÇÃO 
                                                     (    ) RECADASTRAMENTO 

 

Nome ou Razão Social: ______________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ____/____/____  CPF/CGC 
____________________________________________________ 

Endereço Residencial: ______________________________________________________________________ 
CEP: ____________-_______  
Bairro:_____________________________________________ Cidade: ____________________ Estado: ______ 
Fones: (0xx       ) _______________________ 
Fax: (0xx       ) __________________ e-mail: ______________________________________________________ 
 

Endereço Profissional:  ______________________________________________________________________ 
CEP: ____________-_______ 
Bairro:___________________________ Cidade: _______________________________________  Estado: ____ 
Fones: (0xx       ) _______________________________________________________________________ 
Fax: (0xx       ) __________________ e-mail: _________________________________________________ 
 

Formação (Assinale somente uma): 
(     ) Curso de Magistério     (     ) Graduado em Curso Superior    (     ) Doutorado 
(     ) Mestrado      (     ) Outra: ___________________________________________________________ 
 

Atividade Profissional Principal: 
(     ) Professor(a) de Séries Iniciais 
(     ) Professor(a) de Matemática de Ensino Fundamental e/ou Médio 
(     ) Professor(a) de Matemática de Ensino Superior 
(     ) Outra ___________________________________________________________________ 
 

Forma de Pagamento da Anuidade (Assinale a Categoria): 
(     ) Sócio-Aspirante (Não Graduado)  R$  16,00 
(     ) Sócio Efetivo (Professor de Ensino Fundamental e/ou Médio)   R$  30,00 
(     ) Sócio Efetivo (Professor de Ensino Superior)   R$  50,00 
(     ) Sócio Institucional  R$ 100,00 
 
Local e Data: _________________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Filiado(a): ____________________________________________________ 
Instruções: 
1º. No caso de filiação, efetuar pagamento referente a categoria na CEF ou Agência Lotérica. 
2º. Preencher devidamente a ficha de inscrição/recadastramento. 
3º. Enviar por e-mail ou fax para SBEMRN o comprovante de depósito e/ou ficha de inscrição/recadastramento. 


