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PROPOSTA PARA SÓCIO APOSENTADO OU EX-FUNCIONÁRIO EMPRESAS CONVENIADAS


	Nome completo Proponente (Sem abreviação):   


	Unidade de Trabalho: 
	Matricula ACEB:

	Endereço residencial:

	Telefone Fixo:
	Telefone Celular:

	E-Mail:

	Estado Civil:
	Data de Nascimento:

	RG:
	CPF:

	Sócio Dependentes
Sócio Dependente - cônjuge, companheiro(a), filho(a) solteiro(a) menor de 24 anos e outros dependentes do Associado Efetivo, conforme critério adotado pela Secretaria da Receita Federal; é isento do pagamento da contribuição associativa; A condição de cônjuge ou companheiro(a) de Sócio Efetivo será comprovada mediante a apresentação de certidão de casamento ou declaração de união estável registrada em cartório.


	Dependentes

	Nome Completo (sem abreviação)
	Grau de Parentesco
	Data de Nascimento

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 Observação:                                                                                                                                                                   

                                                                                                                        

	Assinatura do Proponente         
                                              
	Data:

	Assinatura do Presidente 


	Data:


Forma de pagamento das Mensalidades:

(  ) Boleto Bancário 

(  ) Débito em conta (Exclusivo Banco Santander)

     Para pagamento Débito em Conta: Agência: _______________ Conta: ______________
_1171461137.unknown

