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PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIO 
 

(  ) EFETIVO                                (  ) AP. EFETIVO                              (  ) COMUNITARIO                 
(  ) EFETIVO INDIVIDUAL            (  )PARENTE                                    (  ) COMUNITARIO INDIVIDUAL.             
(  ) EX-DEP. DE EFETIVO            (  )PARENTE INDIVIDUAL                  (  )CONVENIO............................... 
     
Eu,_______________________________________________________________________________,proponho
participação no quadro associativo da AABB, responsabilizando-me pelos meus atos e dos meus dependentes 
junto a associação. 
 
DADOS DO SÓCIO PROPOSTO:  
 
Data de Nascimento:_______/_______/_____ CPF:__________________________ RG___________________ 

Telefone: _________________________ Telefone Comercial:__________________ Cel: __________________ 

Whatsapp         Facebook         E-mail: ___________________________________________________________ 

Ag:__________ C.C:_______________ Endereço:__________________________________________________ 

Nº __________ Apto:_____ Bairro:__________________CEP:_____________________Cidade:_____________ 

UF:________ Empresa que trabalha:_____________________________________________________________ 

 
DEPENDENTES:                        PARENTESCO              NASCIMENTO 
 
1º_________________________________________________- ____________________- _____/_____/______ 
 
Nº CPF:____________________________ Nº RG:_____________________ Cel: _______________________ 
 
2º_________________________________________________- ____________________- _____/_____/______ 
 
Nº CPF:____________________________ Nº RG:_____________________ Cel: _______________________ 
 
3º_________________________________________________- ____________________- _____/_____/______ 
 
Nº CPF:____________________________ Nº RG:_____________________ Cel: _______________________ 
 
4º_________________________________________________- ____________________- _____/_____/______ 
 
Nº CPF:____________________________ Nº RG:_____________________ Cel: _______________________ 
 
Observação:  
1- Caso seja proposta para sócio parente: nome parente/grau de parentesco:.......................................................... 
2 – Para sócio efetivo, a assinatura do “proponente” será do setor de funcionalismo, atestando tratar-se de 
funcionário do Banco. 
 
          DEBITO          _________________                                 _______________________________________ 
                                                                                                                           SÓCIO PROPOSTO 
   
 
Proposta aceita (  ) recusada (  ), conforme deliberação da Administração da Agência/Conselho de 
Administração, em _______/______/______. 
 
 

___________________________________ 
CONSELHO ADM.  AABB 

 
. 

Recebido por:  _________________________________ Cadastrado por: _______________________________________ 

 

 

Joinville 
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AO 
BANCO DO BRASIL S/A 
 
........................................... 
 
Sr. Gerente, 
 
 
 
 Autorizo, pela presente, o desconto mensal em minha conta de depósitos 

Nº.................................., agência................................, em meus vencimentos (intrafolha) do valor 

correspondente a mensalidade, despesas de restaurante, bares, churrasqueiras e demais despesas 

efetuadas pelo associado e dependentes  

referente a convênios da AABB, e relativo a categoria de sócio..................................., cujo valor atual 

da mensalidade é de R$...................... 

 
NOME:______________________________________ 
 
 
ASSINATURA:________________________________ 
          
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Observação: 
 
Cancelamento solicitado após o dia 10/mês tem mensalidade cobrada normalmente.  

O cancelamento será efetuado se as mensalidades estiverem em dia e as carteirinhas 

entregues, mediante preenchimento de carta de cancelamento assinada na secretaria da 

AABB. 

ASSINATURA:________________________________ 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 

  
Preferências de Utilização do Clube 

  
        
Esportivo: 

    
Social: 

        
  Futsal/Vôlei 

 
  Tênis de Campo 

 
  Jantar Dançante Mães/Pais 

        
  Campo Society 

 
  Sauna / Piscina 

 
  Noite Tropical 

  


