                ASSOCIAÇÂO RECREATIVA CULTURAL E ESPORTIVA

Agora que você conhece um pouco da Adesbam e viu o que ela oferece aos participantes de suas atividades, chegou a hora de garantir o seu espaço. Preencha a proposta abaixo e remeta-a pelo correio ou malote . Se preferir acesse o site da Adesbam (www.adesbam.com.br) e preencha o nosso cadastro on-line . Em pouco tempo você e seus dependentes estarão recebendo as carteirinhas da nossa Associação e terão a disposição todos os atrativos que apresentamos aqui e muitos outros que estão sempre surgindo. Venha para a Adesbam
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P R O P O S T A

Desejando participar das atividades da ADESBAM , submeto a presente proposta à  sua apreciação, sujeitando-me a cumprir todos os dispositivos estatutários da Associação , em especial no que diz respeito ao pagamento da mensalidade bem como de eventuais taxas e outros encargos decorrentes de minha participação e/ou de meus dependentes em serviços prestados por terceiros e administrados pela Adesbam. Para o efeito, autorizo a cobrança dos valores devidos , conforme opção que manifesto no item  “ Forma de Pagamento “ abaixo.

NOME:.............................................................................................................................SEXO (   ) MASC.

RG .....................................................CIC...............................................................                     (   ) FEM.

ENDEREÇO:.........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

BAIRRO:.........................................................CIDADE.......................................................................UF:..........

CEP:.............................TELEFONE................................................ESTADO CIVIL...........................................

DATA DE NASCIMENTO: ........ /......../..........           E MAIL: .........................................................................

 Anexar comprovante de Identidade

SITUAÇÃO DO PROPONENTE  
Indicar conforme o caso: 

(   ) Funcionário(a) da ativa do Banco Santander Meridional 

(   ) Funcionário(a) da ativa do Banco .....................................(indicar qual) 

(  ) Funcionário(a) aposentado do Banco Santander Meridional ou de antecessores, inclusive de coligadas (indicar o nome     da empresa),com vínculo ou sem vínculo às caixas assistenciais ( CACIBAN, DAB ou  DCA ).....................................

(   ) Ex-funcionário das empresas antes citadas. (anexar comprovantes)

(   ) Estagiário(a) 

(   ) Parente de sócio (indicar grau de parentesco e o nome do parente associado) ________________________________________(
(   ) Amigo de associado (indicar o nome do amigo associado) no caso de funcionário(a) __________________________________(
Informo, ainda, que :

(   ) -  Anteriormente , NUNCA fui associado da Adesbam.

(   ) -  JÁ FUI associado da Adesbam no período de ....../....../...... à  ....../...../..... (anexar cópias de documentos 

          que comprovem o pagamento de mensalidades alusivas  aos 36 últimos meses em que foi associado)

FORMA DE PAGAMENTO

a) Autorizo que o pagamento dos valores devidos à Adesbam sejam feitos através de:

   (   ) Débito em conta corrente , no Banco (código)..........,código da ag.......... cta.nº..................................

         (somente Santander Meridional ou Santander Brasil)

   (   ) DOC bancário

b)(   ) Pagamento será feito na tesouraria da Associação.

EMPRESA ONDE TRABALHA ATUALMENTE

NOME :................................................................................................................................. ( se autônomo , citar )

ENDEREÇO..........................................................................................................................................................

CIDADE....................................    UF..........    CEP...........................  FONE   ...................................................

E MAIL......................................................................................

DEPENDENTES

                                      Nome                                          Grau de parentesco                  Data de Nascimento

........................................................................................  .....................................            ........./............/.........

........................................................................................  .....................................            ......../............/..........

........................................................................................  .....................................            ......../............/..........

........................................................................................  .....................................            ......../............/..........

........................................................................................  .....................................            ......../............/..........

DATA: ........./............./............   Assinatura .....................................................................................
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                      anexar cópias de documentos dos dependentes (certidões de nascimento/casamento)

 Espaço para despacho da Diretoria:

� EMBED Word.Picture.8  ���
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