PROPOSTA DO ASSOCIADO

<

ASSOCIACAO CARTAO CRISTAO DE SAO PAULO

NOME:

CPF: LOCAL DE NASCIMENTO: UF: ||NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL: N° DEPENDENTES: IDENTIDADE: DATA DE EMISSAO: ||ORGAO EMISSOR: UF:

NOME DO CONJUJE: CPF: RG:

NOME DO PAL: NOME DA MAE:

ENDEREGO: NUMERO: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE: UF: |[DDD - TELEFONE:

E-MAIL: DDD - CELULAR:

REFERENCIAS

NOME: PARENTESCO: DDD - TELEFONE:

NOME: PARENTESCO: DDD - TELEFONE:

EMPRESA ONDE TRABALHA: NUMERO DO BENEFICIO / MATRICULA

ENDEREGO COMERCIAL: NUMERO: COMPLEMENTO:

BAIRRO: CIDADE: UF: |[TELEFONE COM RAMAL:

CARGO/FUNGAO: REPARTICAO: RENDA: OUTRAS RENDAS |[CARTAO DE CREDITO:

[CJvisA [ ]MASTERCARD

DECLARACAO:

EU, PROPONENTE ACIMA QUALIFICADO, VENHO REQUERER A MINHA INCLUSAO NO QUADRO DE ASSOCIADOS DESTA
ENTIDADE, AUTORIZANDO DESDE JA O PAGAMENTO DA CONTRIBUIGAO ASSOCIATIVA DE R$ 4,50 (quatro reais e
cinquenta centavos) MENSAIS, ESTANDO CIENTE QUE A CONTRIBUIGAO ASSOCIATIVA PODERA SOFRER REAJUSTES,
DEFINIDOS PELA DIRETORIA EXECUTIVA.

REFERENTE A CONTRIBUIGAO ASSOCIATIVA, OCASIAO EM QUE PASSARA A CONTAR COM OS SEGUINTES DESCONTOS
NOS BENEFICIOS OFERECIDOS PELA ENTIDADE, QUAIS SEJAM: ASSISTENCIAS CONTABEIS, PLANOS FUNERAIS,
ASSISTENCIA JURIDICA E DESCONTOS EM FARMACIA, CONFORME REGULAMENTO INTERNO e ESTATUTO SOCIAL VIGENTE A EPOCA.

OS DIREITOS ASSOCIATIVOS ESTAO LIMITADOS A UTILIZAGAO DOS SERVIGOS E BENEFICIOS OFERECIDOS PELA ACCSP,

SEM DIREITO A REQUERER CONVOCAGAO, VOTAR E SER VOTADO EM ASSEMBLEIAS GERAIS OU EM QUALQUER

OUTROS ORGAOS DELIBERATIVOS DA ENTIDADE.

O NAO PAGAMENTO DA CONTRIBUIGAO ASSOCIATIVA ACARRETARA MINHA SUSPENSAO DO QUADRO DE
ASSOCIADO DA ENTIDADE, BEM COMO A PERDA DOS BENEFICIOS OFERECIDOS.

DECLARO AINDA, EXPRESSAMENTE CONCORDAR E ACATAR O REGULAMENTO DA PROPOSTA.

DE:

DE:

ASSOCIACAO CARTAO CRISTAO DE SAO PAULO

ASSINATURA DO FILIADO / RESPONSAVEL LEGAL

AV. IPIRANGA N° 1216 - 8A - REPUBLICA - CEP: 010 40 000 - SP - TEL: (11) 4119-2474
WWW.ASSOCIACAOCARTAOCRISTAOSP.COM.BR
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