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NOME COMPLETO:

INSTITUICAC: CARGO / FUNCAD: MATRICULA:

DATA DE NASCIMENTO. =/ [/ CPF: ESTADO CIVIL:

RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATADEEXPEDICAD:  /  /

LUTACI'&[} / SETOR: SEX0: () MASCULINO ( ) FEMININO

NOME DO PAI

NOME DA MAE:

ENDERECO COMPLETO:

CIDADE: CEP:

TELEFONE CELULAR: TELEFONE FIXO:

E-MAIL:
4 llustrissimo Senhor Diretor Presidente, venho respeitosamente a presenca da Vossa Senhoria para requerer
___: minha admissdo no Quadro de Associados, ficando desde ja autorizado o desconto da mensalidade segundo o

¥ Artigo 53, inciso |V, do Estatuto Consolidado da ASSEC na forma de desconto em minha folha de pagamento

para a referida Associagdo, inscrita no CNPJ n® 66.901.120/0001-78 até minha manifestacdo contraria por
meic de requerimento formal. Para os casos em que o desconto em folha de pagamento fique impossibilitado,
fica autorizado o débito em conta bancéria ou emissdo de boleto bancario.

Por fim, autorizo ainda, a ASSEC ingressar com agdes juridicas coletivas que se fizerem necessérias para a defesa dos
direitos desse requerente.
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