AABB &anconoBrasit

Joinwille
PROPOSTA PARA ADMISSAO DE SOCIO

( ) EFETIVO ) ( ) ESPECIAL ( ) CONVENIO ( ) COMUNITARIO IND.
(xX) COMUNITARIO ( ) CORRESPONDENTE ( ) PARENTE ( ) EFETIVO INDIVIDUAL
=L TR N , proponho

participagdo no quadro associativo da AABB, responsabilizando-me pelos meus atos e dos meus dependentes
junto a associacao.

DADOS DO SOCIO PROPOSTO: (Preencher campos conforme categoria solicitada)

ENAEIECO: ... it , N0 Apto........... Bairro:. ..o
CEP: i Cidade:......cccceeveiiiiniiiiiiiieeeeeee UF........ Fone Res.......cocoeeeeiiiiiiis COMuiiiiiiiiiiiii
Empresa que trabalha:..........cccccevveeeei i, 1= (o] S PoOSSE:.....cccciiiiieee,
Nascimento............. [oviiinnne Lo, Tipo Sanguineo................ Agéncia:.....ccccccvveeeennn. N O00] o] v
[N e O o I o UF. . e,
€Ml ———————

Doador de Org&os ( )sim ( )ndo .. Sangue ( )sim ( )ndo

DEPENDENTES: PARENTESCO NASCIMENTO

L0 et e ———————— S - [oiiiin.
I e O = NORG:......oo o, Tipo sang:................ Doador 6rgaos.............. Sangue...........
20 et e s b e e e e e e e e e e nraes e ERRTTR fovurn [oiiiin.
NO CPF:..oiiiiiiiieiie NORG:.....ooiiireeeee, Tipo sang:......ccceee.ne. Doador 6rgéos............... Sangue..........
B ettt e et e et a e e et aaaaeaannraes e SR [oiii. [oviiiins

NO CPF: oo NORG:......ooireeee, Tipo sang:.......ccee.ne. Doador 6rgéos............... Sangue..........
A0, et r e e e araes e S - Loiiiin.
NO CPF:..iiiiiiiiiii i NORG:.....ooiiiiiiee, Tipo sang:................ Doador 6rgaos............... Sangue..........
Observacédo: 1- Caso seja proposta para socio parente: grau de parentescCo:........cceveevvrevveeenn

2 — Para socio efetivo, a assinatura do “proponente” serd do setor de funcionalismo, atestando tratar-se de
funcionario do Banco.

ANAJUSTRA — Associacdo Nacional dos
Servidores da Justica do Trabalho

PROPONENTE / GERENTE DE CONTA SOCIO PROPOSTO

Proposta aceita ( ) recusada ( ), conforme deliberacdo da Administracdo da Agéncia/Conselho de
Administracdo, em / / .

CONSELHO ADM. AABB

Joinville(SC), .......... de...cooeeernns de....cooeeeen.

Sede: Rua do Ouro, 185 — Bairro Saguacu Cep: 89.221-250 Joinville — Santa Catarina
Fones/Fax: (47) 472-2009 / 472-2566 - E-mail: aabb@aabbjoinville.com.br
Site: www.aabbjoinville.com.br




AO
BANCO DO BRASIL S/A

Sr. Gerente,

Autorizo, pela presente, o desconto mensal em minha conta de depdsitos
NO. s - To 1] o [ - P , em meus vencimentos (intrafolha) do valor
correspondente a mensalidade, despesas de restaurante, bares, churrasqueiras e demais despesas
efetuadas pelo associado e dependentes referente a convénios da AABB, e relativo a categoria de

socio comunitario, cujo valor atual da mensalidade é de R$ 60,00.

NOME:

Sede: Rua do Ouro, 185 — Bairro Saguacu Cep: 89.221-250 Joinville — Santa Catarina
Fones/Fax: (47) 472-2009 / 472-2566 - E-mail: aabb@aabbjoinville.com.br
Site: www.aabbjoinville.com.br




