ASSOCIAGAO ATLETICA BANCO BRASIL — AABB BALSAS Categoria

Jss0ccho AT RUA ISAAC MARTINS, CENTRO [QBenemérito []  Parente
AABB ¥ Email: aabbbalsas@gmail.com — CNPJ: 05.634.696/0001-21

BMEUDUBMS“. DEfetivo [J Comunitario
BALSAS MA PROPOSTA DE ADESAO
1) DADOS DO PROPONENTE
NOME: NASCIMENTO / /
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL PROFISSAO
ENDERECO: FONE:
BAIRRO: CIDADE/UF: CEP: CELULAR:
CPF: RG: E-MAIL:

2) DADOS PROFISSIONAIS

EMPRESA CARGO:
ENDERECO/BAIRRO: FONE:
CIDADE/UF: SITE: CELULAR:
E-MAIL:

3) DADOS DO(S) DEPENDENTE(S)
a) [JCéniuae []Combanheira(o)

NOME: NASCIMENTO: CPF/RG:

b) Filhos e demais conforme reaimento

NOME: NASCIMENTO: / /
NOME: NASCIMENTO: / /
NOME: NASCIMENTO: / /
NOME: NASCIMENTO: / /

4) FORMAS DE PAGAMENTO
[]Débito em Conta [] Boleto

a) No caso de Débito em Conta. nreencha os camnos abaixo:

C/C BANCO DO BRASIL: AG./PREFIXO: NOME DA AG: TITULAR DA CONTA:

Asise Ui L piobtls OBSERVACAO: Datas para débito mensal em

5) OUTRAS INFORMAGOES conta: dias 29/30

a) A falta de pagamento de 03 (trés) mensalidades, consecutivas ou ndo, acarretara na eliminagéo do quadro social dessa AABB. As mensalidades
séo reajustadas anualmente no mesmo percentual de aumento do salario minimo federal.

b) Documentacéao exigida: Coépia 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 declaragéo ou recibo da faculdade. No caso de

Be endente C/ompanhe/iro (a), apresentar copia do RG, CPF e declaragao formal de convivéncia.
ata:

ASSINATURA DO PROPONENTE

OBSERVAGOES (SECRETARIA)

PARECER: Data / / INDICAGAO P/ SOCIO PARENTE Data |

Diretor Administrati
iretor Administrativo Sécio Efetivo




