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	PROPOSTA DE ADMISSÃO E REGISTRO DE SÓCIO NO CLUBE
	Nº


	Solicito minha inscrição no quadro de associados do AFBDMG Clube.


	I – IDENTIFICAÇÃO DO ASSOCIADO

	DADOS
	NOME (não abreviar)
	
	NÃO COLE A FOTOGRAFIA
	

	
	     
	
	
	

	
	CATEGORIA DE ASSOCIADO
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	EFETIVO
	 FORMCHECKBOX 

	CONTRIBUINTE
	 FORMCHECKBOX 

	CONVENIADO
	 FORMCHECKBOX 

	FREQUENTADOR
	 FORMCHECKBOX 

	OUTRO
	
	
	

	
	CPF
	SEXO
	DATA NASCIMENTO  (dd/mm/aaaa)
	
	
	

	
	     
	 FORMCHECKBOX 
 M
	 FORMCHECKBOX 
 F
	     
	
	
	

	
	ESTADO CIVIL
	REGIME DE CASAMENTO
	DOCTº DE IDENTIDADE
	
	
	

	
	     
	     
	     
	
	
	

	
	DATA ADMISSÃO (dd/mm/aaaa)
	NATURALIDADE
	NACIONALIDADE
	
	
	

	
	     
	     
	     
	
	
	

	
	FILIAÇÃO
	
	
	

	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, NÚMERO, COMPLEMENTO, etc..) - não abreviar

	
	      

	
	BAIRRO / DISTRITO
	MUNICÍPIO
	UF
	CEP 
	FONE RESIDENCIAL

	
	     
	     
	  
	     
	(  )      

	
	CELULAR
	E-MAIL (CORREIO ELETRÔNICO)

	
	(  )      
	     

	
	APRESENTADO PELO SÓCIO (informar o nome do sócio efetivo)

	
	     

	

	CÔNJUGE 
	NOME DO CÔNJUGE (não abreviar)
	CPF  

	
	     
	     

	
	PROFISSÃO
	RENDA MENSAL
	DATA NASCIMENTO  (dd/mm/aaaa)

	
	     
	     
	     


	II - DEPENDENTES

	IDENTIFICAÇÃO
	NOME DOS DEPENDENTES (não abreviar)
	SEXO
	TIPO (*)
	DATA NASCIMENTO  (dd/mm/aaaa)

	
	     
	 
	 
	     

	
	     
	 
	 
	     

	
	     
	 
	 
	     

	
	     
	 
	 
	     

	
	     
	 
	 
	     

	
	     
	 
	 
	     

	
	     
	 
	 
	     


	(*) TIPO DE DEPENDENTE

	

	
	P
	Pai
	M
	Mãe
	F
	Filho(a)
	E
	Esposo(a)
	O
	Outro

	


	III – DECLARAÇÃO

	Declaro que todas as informações aqui prestadas são a expressão da verdade. Declaro também conhecer e estar ciente das normas Estatutárias da "Associação dos Funcionários do Banco de Desenvolvimento de Minas Gerais – AFBDMG", bem como do Regimento Interno de sua Sede Campestre, aos quais, desde já, me submeto em caráter irrevogável e permanente, reconhecendo, na qualidade de "SÓCIO", o meu direito único e exclusivo de uso e gozo.

	LOCAL E DATA DA SOLICITAÇÃO
	ASSINATURA DO PROPONENTE

	     ,      
	


	IV – PARA USO DA SECRETARIA DA AFBDMG

	DESLIGAMENTO
	MOTIVO

	DATA
	VISTO
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	FALTA PAGAMENTO
	 FORMCHECKBOX 

	SOLICITAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 

	IDADE SUPERIOR

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	REGULAMENTO
	 FORMCHECKBOX 

	TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE

	
	
	


	V – OBSERVAÇÕES
	VI – APROVAÇÃO DA DIRETORIA

	O registro efetivo do titular e dependentes só será efetivado quando a proposta vier acompanhada dos documentos listados abaixo:
	DATA
	VISTO

	· 2 (duas) fotos 3x4 do Titular
	· Xerox Cert. Nasctº dos Depend.
	
	

	· 1 (uma) foto 3x4 cada dependente
	· Xerox comprovante de renda
	     
	

	· Xerox CI e CPF do titular
	· Xerox comprovante de endereço
	
	

	· Xerox Certidão de Casamento
	· Atestado Médico de todos
	
	

	Vincular a renovação após 1 (um) ano de utilização, inclusive no Sist. Informatizado.
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