TEMOS UM DESAFIO PARA VOCE!

A APAE/DF trabalha pela educagéo profissional e ainser¢do, no mercado de trabalho, de jovens e adultos com deficiéncias
intelectual e multipla. Para cumprir nossa miss&o, contamos com o apoio de pessoas como Vocé, que compreendem as
diferencas humanas e defendem ainclusao social.

No DF, atendemos cerca de 620 pessoas: 200 jovens acompanhados no mercado de trabalho e 420 aprendizes atendidos
em nossas unidades de Brasilia, Guara, Ceilandia e Sobradinho. Os nossos 18 anos de trabalho, referéncia no Brasil, s6
foram possiveis gragas a colaboragéo de amigos e parceiros especiais.

O que desenvolvemos hoje, no entanto, pode e precisa ser ampliado. S6 no DF sdo mais de 100 mil jovens e adultos com
deficiéncias intelectual e multipla’ que precisam de atendimento. Em geral, essas pessoas séo de familias de baixa renda e
tém dificuldade na insergéo profissional. Nasce dai a nossa missdo: favorecer a autonomia dessas pessoas por meio de
educacgéo e inclusao profissional. Paraisso, precisamos do seu apoio.

VOCE ACEITAESSE DESAFIO?

Se vocé acredita na potencialidade dessas pessoas, torne-se um colaborador e contribua com as a¢des da APAE/DF.
Nessa carta, vocé recebe uma ficha que pode representar muito na vida de nossos aprendizes. Ao preenché-la, vocé
concorda em contribuir mensalmente com as a¢des da nossa instituicdo. Vocé pode colaborar com qualquer valor, que sera
debitado de sua conta corrente sem nenhum trabalho adicional.

COMO FAZER?

Preencha a ficha e entre em contato com nossa coordenacéo, pelo telefone (61) 2101-0452 ou 2101-0453. Podemos pegar
afichaem suaresidéncia ou trabalho ou, se preferir, vocé pode entrega-la em qualquer de nossas unidades.

Antes de tomar essa deciséo, entre em nosso site. Visite os nossos nucleos. Conhega os nossos aprendizes. Temos
certeza que vocé ira compreender aimportancia do nosso pedido e colaborar conosco nessa importante missao.

1 Fonte: IBGE - Censo 2000

Muito obrigado por acreditar em nosso trabalho!
Corte aqui
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APAE-DF Ficha de cadastro e de autorizagdo de débito
Nome Data de nascimento Sexo
Endereco Bairro
Municipio UF ‘ CEP
Fone residencial Fone comercial Celular
e-mail Assinale para ser informado sobre a destinagao dos

recursos recebidos pela APAE Brasilia.
Autorizagao de débito automatico em conta corrente de contribuicdo mensal
Banco ‘ Prefixo da agéncia Numero da conta corrente
Valor da contribuicdo - R$ Valor por extenso
Dia do débito CPF contribua preferencialmente com valor
multiplo de R$ 10,00

Condigoes:

1. Autorizo o Banco a debitar em minha conta corrente o valor correspondente a contribuicdo acima especificada.

2. Comprometo-me, desde ja, a manter saldo suficiente para o referido débito, ficando o Banco isento de qualquer responsabilidade decorrente da nao
liquidagdo do compromisso por insuficiéncia de saldo na data do vencimento.

3. Em caso de duvida ou reclamacéo sobre datas de vencimento e/ou valores, devo solicitar esclarecimentos diretamente a APAE-DF.

4. Estou ciente de que o Banco se reserva o direito de, a qualquer tempo, cancelar a presente prestacao de servigo, mediante comunicagao por escrito.

Local e Data

Assinatura

A contribuicado podera ser cancelada a qualquer tempo, diretamente no banco ou pelo telefone (61) 2101-0452



