
ASSOCIAÇÃO ATLÉTICA BANCO DO BRASIL 
Caxias  do  Sul 

 PROPOSTA PARA SÓCIOS   PARA SÓCIOS  
( favor anexar 1 foto 3x4 ) ( favor anexar 1 foto 3x4 ) 

Categoria Categoria 

(   ) Efetivo Aposentado  (   ) Efetivo Ativo   (   ) Correspondente (   ) Efetivo Aposentado  (   ) Efetivo Ativo   (   ) Correspondente 

(   ) Individual    (   ) Comunitário   (   ) Temporada (   ) Individual    (   ) Comunitário   (   ) Temporada 

Nome _____________________________________________________________________________ Nome _____________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento _____/_____/_________  Estado Civil __________________________________ Data de Nascimento _____/_____/_________  Estado Civil __________________________________ 

Endereço ____________________________________________ Nº  ______________ Apto. _______ Endereço ____________________________________________ Nº  ______________ Apto. _______ 

Bairro ______________________ Cidade _____________________ Estado ______CEP___________ Bairro ______________________ Cidade _____________________ Estado ______CEP___________ 

Profissão ____________________________ E-mail________________________________________ Profissão ____________________________ E-mail________________________________________ 

Fone Residencial _________________ Comercial ________________Celular ___________________ Fone Residencial _________________ Comercial ________________Celular ___________________ 

RG ___________________________________ CPF _______________________________________ RG ___________________________________ CPF _______________________________________ 

Filiação : Pai _____________________________ Mãe ______________________________________ Filiação : Pai _____________________________ Mãe ______________________________________ 

  
EmergênciasEmergências 
Grupo Sangüíneo ________ Plano de Saúde _______________ 

Em Emergência Avisar : ______________________________________Fone ____________________   

Outros Dados 

________________________________________________________________________ 

 
Dependentes       Parentesco       Data de Nascimento 
1. ______________________________        _____________________     _____/_____/__________ 

2. ______________________________   _____________________     _____/_____/__________ 

3. ______________________________   _____________________     _____/_____/__________ 

4. ______________________________   _____________________     _____/_____/__________ 

5. ______________________________   _____________________     _____/_____/__________ 

 
Sócio Responsável __________________________________________________________________ 

Autorizo o débito da mensalidade e despesas efetuadas na AABB de Caxias do Sul, no Banco do Brasil, 

Agência nº ___________Conta nº ______________________ com vencimento dia 20 de cada mês. 

Taxa de Adesão Comunitária:    (   ) única paga em _____/_____/__________           (   ) 

parcelas 

No mínimo 12 Mensalidades. 

 

       ___________________________ 

                           Sócio Proposto 

Data_____/_____/___________        ______________________________ 

              Vinicius   Valdez – Presidente  AABB 


	Categoria
	RG ___________________________________ CPF _______________________________________

