ASSOCIACAO ATLETICA BANCO BRASIL — AABB BLUMENAU
Rua Paraguay, 90 — Ponta Aguda CEP 89.050-020
Email: blumenau@aabb.com.br CNPJ: 82.666.108/0001-82

ARBB s

PROPOSTA DE ADESAO

BLUMENAU - SC

1) DADOS DO PROPONENTE

Modalidade

Ne° Identificador

NOME: NASCIMENTO /
sexo: LF Om ESTADO CIVIL: PROFISSAO:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE/UF: CEP: CELULAR:
CPF: RG/ORGAO EMISSOR: E-MAIL:

INFORMAGAO ADICIONAL:

2) DADOS DO(S) DEPENDENTE(S)
a) [dconjuge [ Companheira(o)

NOME: NASCIMENTO CELULAR:
CPF: RG/ORGAO EMISSOR: E-MAIL:
b) Dependentes Econémicos Legais

NOME: PARENTESCO: NASCIMENTO:
NOME: PARENTESCO: NASCIMENTO:
NOME: PARENTESCO: NASCIMENTO:
NOME: PARENTESCO: NASCIMENTO:
NOME: PARENTESCO: NASCIMENTO:
NOME: PARENTESCO: NASCIMENTO:

3) FORMA DE PAGAMENTO
0 pébito em Conta O Boleto U carto de Crédito
a) No caso de Débito em Conta, preencha os campos abaixo:
BANCO DO BRASIL: 001 AGENCIA:

CONTA CORRENTE/POUPANCA: TITULAR DA CONTA:

ASS. TITULAR DA CONTA OBSERVACAO:
Débito mensal em conta: dia 20 Boleto: dia 10 Cartdo de Crédito: dia 10

4) OUTRAS INFORMACOES
a) A falta de pagamento de 03 (trés) mensalidades, consecutivas ou ndo, acarretara na minha eliminagéo do quadro social dessa AABB.

b) Documentacéao exigida: Cépia do RG e CPF do proponente e dependentes e comprovante residéncia do titular.
Poderéo ser solicitados documentos adicionais, caso necessario. As fotos para emissao de carteirinha deverdo ser remitidas por meio digital.

Data: / /

ASSINATURA DO PROPONENTE

OBSERVACOES (SECRETARIA)

PARECER: Data / / INDICACAO CATEGORIA PARENTE Data__/ /

Administracéo AABB Associado Efetivo
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