UNI

PROPOSTA DE FILIACAO

Nome N° Cédigo (Entidade)
CPF Local de Nascimento UF Nacionalidade Data Nascimento Sexo
[ Feminino
‘ / / [ Masculing

Estado Civil N2 Dependentes Identidade Data da Emissao Orgéo Emissor UF

[ Selteiro [_Jseparado

[ Casado [Jviavo / /
Nome do Conjuge RG CPF
Nome da Mae Nome do Pai
Enderecgoresidencial (Rua, Av, etc...) Ne Complemento
Bairro Cidade CEP UF (DDD) Telefone
E-mail (DDD) Celular

| |

N°do Beneficio / Matricula/Registro Funcional
Empresaonde trabalha

Enderego Comercial (Rua, Av,, etc...) N° Complemento

| |

Bairro Cidade CEP UF (DDD) Telefone Com./Ramal

INSTITUI(;AO DE ENSINO
Nome Telefone CNPJ

Endereco Curso Série/ Médulo

RESPONSAVEL LEGAL
Nome Telefone CPF

Grau de Parentesco

DECLARACAO

Eu, proponente acima qualificado, venho requerer a minha inclusdo no quadro de filiacdo desta entidade e
autorizando desde j& a cobranca de:

R$ ( ) referente a mensalidade da filiacao.

Os filiados estéo sujeitos ao pagamento de contribuicdo especifica, definida a critério da diretoria, possuindo direitos de
filiacdo limitados a utilizacédo dos beneficios oferecidos pela entidade.

O ndo pagamento da mensalidade acarretara minha suspenséo do quadro de filiagdo da entidade, bem como a perda dos
beneficios oferecidos pela filiag&o.

Declaro ainda, expressamente concordar e acatar o regulamento da proposta, devidamente assinada por mim, neste
ato, inclusive com a alteracao periodica do valor da mensalidade.

Assinatura do Filiado/Responsavel Legal

Av General Ataliba Leonel, 3658 — 1° Andar — Parada Inglesa - S&o Paulo / SP — CEP 02.242-001




