Associacao Atlética Banco do Brasil
SECRETARIA E BIBLIOTECA

AV. OTACILIO NEGRAO DE LIMA, 11.840 — PAMPULHA
TELEFONE: (31) 3490-9900 FAX: (31) 3490-9915
CEP 31.365-450 BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS
www.aabbbh.com.br

BELO HORIZONTE

PROPOSTA PARA ADMISSAO DE SOCIO

NO

Nome:

Residéncia: ne Apto.

Bairro: CEP Fone

Cidade: Estado Civil Celular

CPF: RG e-mail:

Nascidoem __ / |/  Profisséo:

Firma e endereco em que trabalha:

Nome do Cénjuge

DatadeNasc. [/ [

Nome dos Filhos:
Sexo __ Nascidoem [/ |
Sexo __ Nascidoem [/ |
Sexo ___ Nascidoem _ [/ [/
Sexo ___ Nascidoem _ [/ [/
Sexo ___ Nascidoem _ [/ [/
Sexo __ Nascidoem _ [/ |
Sexo __ Nascido em [

Apresentado pela Associac@o Nacional dos Servidores da Justica do Trabalho — ANAJUSTRA

Belo Horizonte, de de

ASSINATURA DO PROPOSTO

ASSINATURA DO PROPONENTE E MATRICULA

PARA APROVACAO: Anexar: 02 fotografias 3x4 do proposto e seus dependentes, copia da certiddo de
casamento, cépia da certiddo de nascimento dos dependentes, documentos que comprovem o parentesco
Joia: - Parente de 1° Grau (isento de j6ia)
- Parente de 2° Grau ( 05 mensalidades de Sdcio Efetivo)
- Parente de 3° Grau (05 mensalidades de Sécio Comunitario)



http://www.aabbbh.com.br/

BANCO DO BRASIL S.A.
DBT

CLIENTES - DEBITO
Guia de Cadastramento/Alteragcao

AABB - BH

Dados necessarios para cadastramento (Aplicativo RPC — opgao 51-11)
Convénio :[ 044663-7]

Id. Especial i ]

Prefixo/Agéncia : ]
Conta i ]

Emissdo Aviso [ ]1Sim[__ ] N&o

Consulta Saldo : [ ]Sim[__ ]N&o

Nome | ]

Valor da Mensalidade Sé6cio Comunitario = R$ 130,00 (cento e trinta reais)

AUTORIZACAO DE DEBITO EM CONTA CORRENTE

- Autorizo (amos) o Banco do Brasil S.A, a efetuar em minha (nossa) conta de depdsitos, o
débito relativo ao encargo discriminado acima, em seu respectivo vencimento;

- Comprometo-me (emo-nos), desde ja, a manter saldo suficiente para a finalidade, ficando
isento esse Banco de qualquer responsabilidade — multas ou acréscimos decorrentes — pela
nao liquidagdo do compromisso, por insuficiéncia de provisdo na data do vencimento ou por
indicagao incorreta deste;

- Havendo ocorréncia de saldo devedor ou excesso na conta de débitos o Banco podera, a seu
critério, tornar sem efeito a presente autorizagéo;

- Estou (amos) ciente de que a presente autorizagdo nao surtira efeito imediato, tendo em vista
que as alteragdes junto as Convenentes exigem um minimo de 30 dias para se efetivarem, a
dar conta da comunicagédo, bem como, de qualquer alteragao ou incluséo de dados devera ser
participada por mim, com antecedéncia minima de 30 dias;

- Declaro-me (amo-nos) também ciente (s) da responsabilidade de estorno de qualquer valor
debitado e por mim autorizado. Em caso de duvida/reclamacado devo (emos) solicitar
esclarecimentos junto a Convenente;

- Ao Banco se reserva o direito de, a qualquer tempo, cancelar a presente prestagcado do servigo
mediante comunicagao por carta.

Local Data Assinatura do Debitado
Carimbo/Visto AG.



