
Quando se tratar de sócio não funcionário do Banco do Brasil  

 Associação Atlética Banco do Brasil – Teresópolis-RJ 
Rua Wilhelm Cristian Kleme, 500 –Ermitage – CEP 25975-550 

Telefone: (21) 2742-0182 – E-mail: aabbtere@terra.com.br 
 

PROPOSTA PARA ADMISSÃO E REGISTRO DE SÓCIO 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 Nº. _______                    Teresópolis (RJ), _________de ______________________________ de 2009 

 

Nome:   ______________________________________________________________________________           
 

Endereço: ________________________________________________________________________________________     

 

Bairro: _________________________________Cidade: __________________________UF:____ CEP: _____________               

 

Natural de: _________________________________ UF: ____  DT. Nasc.: ____/____/____ Est. Civil: ______________          

 

Cart. Id. nº:  _________________________________  CPF nº: _______________________________                

 

Tel.: (Res.) ________________ Tel.: (Com.) ___________________ Celular: _______________________              

 

Agência: _______________________Prefixo:____________ C/C _______________ Matrícula: ___________________   

 

  E-mail.: ____________________________________________________________________________        

   

Funcionário: Ativo             Aposentado                 

 

 

 

NOME DO SÓCIO PROPONENTE: ________________________________________________________________ 
 
                                    
                                   ASSINATURA:___________________________________________________      

                                                 

 

 

Obs.: 2 fotos 3 x 4 do sócio  e uma de cada dependente. 
 

               Autorizo o desconto mensal em minha conta corrente / Contracheque . 
 
 

ASSINATURA DO PROPOSTO  ___________________________________________________________ 
 

 

PARA USO DA SECRETARIA 

 

Categoria de Sócio: ____________________________________________________________________ 

 

Data da entrada __________________   Proposta aprovada em _________________________________ 

 

Admitido em ____________________   Carteira Social expedida em ____________________________ 

 

Secretário Geral ______________________________  

 



 

 

 

REGISTRO DE DEPENDENTES 

 

 

 

 

Nome: ____________________________________________ Dt. Nasc. ___/___/___  Parentesco: _______________ 

 

Nome: ____________________________________________ Dt. Nasc. ___/___/___  Parentesco: _______________ 

 

Nome: ____________________________________________ Dt. Nasc. ___/___/___  Parentesco: _______________ 

 

Nome: ____________________________________________ Dt. Nasc. ___/___/___  Parentesco: _______________ 

 

Nome: ____________________________________________ Dt. Nasc. ___/___/___  Parentesco: _______________ 

 

Nome: ____________________________________________ Dt. Nasc. ___/___/___  Parentesco: _______________ 

 

Nome: ____________________________________________ Dt. Nasc. ___/___/___  Parentesco: _______________ 

 

 

OBS.:  O registro efetivo só será feito quando vier acompanhado de  02 (duas) fotografias 3x4. 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Demissão:  Solicitada em __________________________ Baixado em ______________________________ 

 

Motivo: _________________________________________________________________________________ 

 

             _________________________________________________________________________________   

 


