
REGISTRO DE ASSINATURA

Marque a opção correspondente:

(      )    Assinatura anual – Valor R$60,00 (sessenta reais) ;
(      )    Assinatura bianual –  Valor R$100,00 (cem reais) ;
(      )    Assinatura anual para exterior – Valor US$40,00 (quarenta dólares);
(      )    Exemplar avulso – no. _______ Valor: R$20,00 (vinte reais). 

Formas de Pagamento – Marque a opção correspondente:

(     )     Cheque nominal à Fundação de Desenvolvimento de Pesquisa   
CNPJ: 18.720.938/0001-41  e Inscrição Estadual: Isenta.

(      )    Depósito bancário: Banco do Brasil: Agência: 1615-2 – Conta:480109-1 
Código Identificador: 11183012 – para crédito da Fundação de Desenvolvimento da Pesquisa.

(     )     Depósito internacional 
            Our account data:
            Banco do Brasil
            New York Branch – Number 06866
            600 Fifth Avenue, 3º floor – New York, NY P.O Box 10020
            842770117
            ABA Rounting number: 026.003.557
            Swift address: BRASUS 33 

(      )    Dinheiro / Cheque à vista

Após o preenchimento, favor remeter o formulário de assinatura devidamente preenchido, junta-
mente com o cheque nominal ou com o comprovante de pagamento bancário, por correio eletrônico 
ensaio@fae.ufmg.br, fax número (31) 3409-5337 ou para:

Faculdade de Educação/UFMG
Secretaria da Educação em Revista – Sala 512
Av. Antonio Carlos, 6627 – Pampulha – Belo Horizonte - MG – Cep: 31270-901
Tel.: (31) 3409-5338 

DADOS DO ASSINANTE (SUBSCRIPTION FORM)

Nome (Name): __________________________________________________________________________________________

Identidade (I.D#):  _________________________________    CPF:  _____________________________________________

Rua/Av (Street/Avenue): _____________________________________________ Nº(#) __________________________

Bairro (District): _________________________________ Cidade (City):  _____________________________________

Estado (State): _____________________________________ CEP (Zip Code):  ________________________________

E-mail: ___________________________________ Tel. (Code/Phone):  __________________  Fax:  ________________ 


