Tiiuca ASSOCIAGAO ATLETICA BANCO BRASIL — AABB TIJUCA D Efetivo X o Comunitario
-' Rua Haddock Lobo 227 " -

7 Faca parte Email: aabbtijuca@gmail.com — CNPJ: 33.651.035/0001-40 Benemérito D CEAS

‘dessa Familia - |
PROPOSTA DE ADESAO Convenio @ Ativa/Previ.

00O

1) DADOS DO PROPONENTE

E@AE cxemplo: andre@andre.com.br
2) DADOS PROFISSIONAIS
[EMPRESA) Se Profissional Liberal informar atividade

NOWE NOME DO TITULAR INASCIMENTO 11/11/1111

(NACIONALIDADE: BRASILEIRA ESPOCVIL Casado? PPROFISSAO

ENDERECO: NOME, NUMERO E COMPLEMENTO s

CIDADE Rio de Janeiro UF R cer” ‘21 2222 2222

cPR RE) No e Orgao emissor NEEEIEER 21 98686 6666
'CARGO:

FONE:

EVAE |nformar Se Houver

3) DADOS DO(S) DEPENDENTE(S)

ANGME Conjuge/ Compantieio @) o

bYDependentes

4) FORMAS DE PAGAMENTO

i DEBITO EM CONTA CORRENTE  [JJ€ARTAO il BOLETO ‘

OBSERVACAO: Datas para débito mensal em conta:
dias 03, 10 e 20

PARA DEBITO C/C ou CARTAO PREENCHER ABAIXO:

y CIC BANCO DO BRASIL: ' AGE

o

’ DA AG:

Bandeira

5) OUTRAS INFORMACOES

a) A falta de pagamento de 03 (trés) mensalidades, consecutivas ou ndo, acarretard na minha eliminagao do quadro
social dessa AABB.

b) Documentacédo exigida: Cépia RG e CPF do proponente, certiddo casamento, comprovante residéncia, certiddo nascimento ou RG

do (s) filho (s). 1 foto 3x4 do titular e dos dependentes (s). Filhos com idade de 21 e até 24 anos devem apresentar declara¢do ou
recibo da faculdade. No caso de Dependente Companheiro (a), apresentar copia do RG, CPF e declaracéo formal de convivéncia.

Pata 11/11/1111

ASSINATURA DO PROPONENTE

OBSERVACOES (SECRETARIA)

PARECER: Data / / INDICAGCAO P/ SOCIO Data |/ /

Nome do Funcionério que indicou

Sécio Efetivo

V. Pres. Administrativo
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