
 
 

   Associação Atlética Banco do Brasil 
   _______________________________________________________________ 
 
             FICHA DE ASSOCIADOS CURITIBA-PR 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

Dados administrativos (Uso do clube): 
 

Título:  __________________ Proposta: ____/_____/______ Admissão: _____/_____/_______

Categoria: ____________________ _________________________________ Assinatura Adm.: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________________ 

Data Nascimento: ___/____/______ Sexo:  Masc: (   )     Fem: (   ) Est.Civil: _______________ 

RG:__________________-_____ CPF: _____________________-_____ Profissão:_______________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________ N° ____________ 

Complemento: _________________________ Bairro: ________________________________________________ 

Município: _____________________________________________ UF: ___|___ CEP: ____.______-______ 

Telefone 1: _______________ Telefone 2: _______________ Cel: ____________________ 

e-mail: _____________________________________ 

Dados pessoais (Preenchido pelo  Proponente) : 

Assinatura do Proponente 

Forma e Data de pagamento  (preenchido pelo proponente) : 
 

(   ) Secretaria dia 10                (   ) Boleto dia 10 
 
(   ) Débito em Conta   

AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CONTA 
 
Pela presente, autorizo o débito em minha conta corrente abaixo discriminada, creditando à conta da 
AABB Curitiba (PR), Agência 2926-2, Conta-Corrente 110.261-3, o valor da mensalidade devida. 
 
BANCO DO BRASIL    Prefixo Agência:____________   Conta nº: ____________________ 
DIA PARA DÉBITO:  (   ) 5  Comunitário    (   ) 20  Funcionário BB    
                                     
                                  Assinatura do Proponente : _____________________________________ 

Documentos a serem apresentados pelo proponente (obrigatório):
 
 

• 1 foto 3 x 4 de cada SÓCIO (titular e dependentes) 
Para o TITULAR:•  cópia do RG, comprovante de residência, se for casado Certidão de 
Casamento ou ( Declaração de Convivência ). 
Para os Dependentes• : Cópia do RG ou Certidão de nascimento. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nome: ______________________________________________________________________________________________ 

Data Nascimento: ___/___/______ Sexo:  Masc: (   )    Fem: (   ) Est.Civil: _______________ 

RG: _____________________ CPF: __________________________ Profissão: ______________ 

e-mail: _____________________________________ 

Número do Dependente: ________ 

Dependente (Preenchido pelo Proponente):

Parentesco: ____________________________________________ 

Dependente (Preenchido pelo Proponente):

Parentesco: ____________________________________________ Número do Dependente: ________ 

Nome: ______________________________________________________________________________________________ 

Est.Civil: _______________ Sexo:  Masc: (   )     Fem: (   ) Data Nascimento: ___/___/______ 

Profissão: ______________ RG: _____________________ CPF: __________________________ 

e-mail: _____________________________________ 

Dependente (Preenchido pelo Proponente):

Parentesco: ____________________________________________ Número do Dependente: ________ 

Nome: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 

Est.Civil: _______________ Sexo:  Masc: (   )     Fem: (   ) Data Nascimento: ___/___/______ 

Profissão: ______________ RG: _____________________ CPF: ______.______.______-_____ 

e-mail: _____________________________________ 

Dependente (Preenchido pelo Proponente): 

Parentesco: ____________________________________________ Número do Dependente: ________ 

Nome: ______________________________________________________________________________________________ 

Est.Civil: _______________ Sexo:  Masc: (   )     Fem: (   ) Data Nascimento: ___/___/______ 

Profissão: ______________ RG: _____________________ CPF: __________________________ 

e-mail: _____________________________________ 

 
Observações

• São Considerados dependentes: esposo/esposa ou documento que comprove a convivência 
conjugal; filhos de primeiro grau até 21 anos completos, ou até 24 anos completos desde 
que, comprovadamente, estejam cursando nível superior; 

• A qualquer tempo a AABB poderá solicitar comprovação das condições apresentadas na 
presente ficha de cadastro. 


