
A BA B ASSOCIAÇÃO ATLÉTICA

BANCO OD B ASR IL

Número Cat. Nome do Associado

Admissão ao Quadro Social

Endereço Bairro

CEP Município UF Fone (1) Fone (2)

CPF Nascimento Sexo Estado civil Matrícula BB e/ou Profissão

Localização Prefixo Fone (1) Fone (2)

Nº do Proponente Parentesco

+ de

Nome do Proponente Matrícula BB

Data Assinatura do PROPOSTO Assinatura do proponente CPD

Data Presidente Secretário Conf.

/ /

/ /

/ /
Categorias: E (F)etivo, (B)enemérito, (C)orrespondente, (E)special, (P)arente, (N) Comunitário

+ Só preencher no caso de admisão de sócio-parente.

Não preencher os campos tarjados.

+



DEPENDENTES DO ASSOCIADO FICHA: (         /      )
Nº e Nome do Dependente Sexo Nascimento: Parentesco: Val. At. Saúde:

01-

Nº e Nome do Dependente Sexo Nascimento: Parentesco: Val. At. Saúde:

02-

Nº e Nome do Dependente Sexo Nascimento: Parentesco: Val. At. Saúde:

03-

Nº e Nome do Dependente Sexo Nascimento: Parentesco: Val. At. Saúde:

04-

Nº e Nome do Dependente Sexo Nascimento: Parentesco: Val. At. Saúde:

05-

Nº e Nome do Dependente Sexo Nascimento: Parentesco: Val. At. Saúde:

06-

Nº e Nome do Dependente Sexo Nascimento: Parentesco: Val. At. Saúde:

07-

Observações:

1) Esta ficha deve ser encaminhada aoClube com duas fotos iguais do associado e uma de cada dependente (todas recentes em tamanho 3x4);

2) Podem ser incluídos como Dependentes, todos os parentes inscritos como tal junto ao Banco e a CASSI;

3) Os demais parentes, até o quarto grau, poderão vir a ser aceitos como Sócios Parente (preencher outra resposta)

4) Se sócio-parente indicar, com a categoria: (F) Filho  (P)ai   (M)ãe   (I)rmão   (A)vo/bisavo   (N)eto/bisneto   (T)io   (S)obrinho   (P)rimo
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