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Rua José Vicente Pedreira, 35 Jardim Caxambu.

Fones: (19) 3411-3640 / 33701-0730
e-mail: afpmp@terra.com.br / Site: www.afpmp.com.br
Piracicaba, _____ de ____________________ de ________.
PROPOSTA DE INCLUSÃO NO QUADRO SOCIAL
Eu,______________________________________________________________, Funcionário Público Municipal, 
Nº funcional: ____________ Cargo/Função de ____________________________________________________,
 junto a:  ___________________________________________________________________________________,
Desejo efetuar a inscrição no quadro associativo dessa entidade, estando de acordo com as normas do Estatuto Social que rege a mesma. 

Comprometendo-me a pagar todos os valores correspondentes as mensalidades, taxas de atividades e demais despesas das quais sou responsável, autorizando estes descontos em minha folha de pagamento.Apresentando abaixo os dados para cadastro.

Nome do Proponente: _________________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ____/____/_________  Estado Civil:______________ E-mail.: _______________________
CPF: __________________________ RG.: _________________________ CEP: __________________________
Endereço Res: ________________________________________________Bairro: _________________________
Telefone Residencial: (019) ____________________________ Recado : (019) ____________________________
Local de Trabalho: ___________________________________ Telefone: (019) ___________________________
Pai: ________________________________________Mãe: ___________________________________________
DEPENDENTES

Nomes






                Parentesco
 Data Nascimento

_________________________________________________Esposa (o)   
____/____/_______
CPF: ______________________________
 

   RG.: ______________________
_________________________________________________ Filho (a)
____/____/_______
_________________________________________________ Filho (a)
____/____/_______
_________________________________________________ Filho (a)
____/____/_______
_________________________________________________ Filho (a)
____/____/_______



______________________________________

____________________________________________
Assinatura do Titular




Assinatura do Presidente 
Apresentado por ___________________________________
� EMBED CorelDraw.Graphic.9  ���





ANEXAR XEROX: Último holerite, CPF e RG do Proponente e Esposa (o), Certidão Casamento ou Requerimento devidamente registrado em Cartório, Certidão Nascimento dos Filhos, Comprovante de Residência e 01 Foto 3 x 4 recente de cada .


OBS: Não aceitamos a proposta na falta de qualquer documento exigido.








Utilização exclusivo da secretaria!





         Sócio Titular           Sócio Especial Individual                Sócio Especial Familiar


        


         Sócio Contrato 	Individual          Sócio Contrato Familiar             
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