
     

ASSOCIAÇÃO DOS FUNCIONÁRIOS DAS PENITENCIÁRIAS 

DE CAMPINAS E HORTOLÂNDIA 

PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIO 
 

Nome: 

CPF:  RG: 

Data de Nascimento:                 /               /                       Local: 

Endereço: nº 

Bairro:      Cidade: Estado: 

CEP:                                                      email: 

Telefone: res. (      )                              cel. (     ) 

Local de Trabalho: 

Tempo de Serviço: Cargo: 

Estado Civil: 

Cônjuge: 

Data de Nascimento:               /                /                     RG: 

 

Filhos e Dependentes (descriminar nome, RG (se tiver) e a data de nascimento) 
Nome: RG: 
Parentesco: Data de nascimento:                /              / 
  
Nome: RG: 
Parentesco: Data de nascimento:                /              / 
  
Nome: RG: 
Parentesco: Data de nascimento:                /              / 
  
Nome: RG: 
Parentesco: Data de nascimento:                /              / 
  
Nome: RG: 
Parentesco: Data de nascimento:                /              / 
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ASSOCIAÇÃO DOS FUNCIONÁRIOS DAS PENITENCIÁRIAS 

DE CAMPINAS E HORTOLÂNDIA 

 
D​e​claro que est​o​u ​c​i​ente e de aco​rdo com as n​o​r​mas          

estat​utári​as​, r​e​gimento interno e r​e​gulamentos     
d​assoc​i​ação, inc​lu​s​ive no que tange ​ao​s ​convêni​o​s​,       
cumprindo o que ali estiver estabelecid​o​. A​u​t​o​r​izo os        
débitos da mens​a​lid​ade ​d​a ​A​ssoc​i​a​ç​ã​o, bem como dos        
convênios e serviços ​a​os qua​i​s eu ​vi​e​r a ad​e​rir, meus ​e ​d​os            
depe​n​den​t​es ​qu​e ​r​e​lacionar ​n​esta proposta de admi​ss​ã​o​,       
cie​nt​e ​d​e ​que a inadimpl​ê​n​c​ia ​de m​i​nha pa​rt​e ​poderá         
motiva​r ​c​obrança jud​icia​l​, p​r​otestos e​m ​c​artório bem c​omo        
ação ​p​o​r ​e​v​e​ntual ilícito penal​. 
 

NESTES ​TERM​OS, ​PEÇO ​DEFERIMENTO. 
H​o​rtolândia​,                de                               de 

 

____________________________________________ 
Assinatura 

 
 

Autorização para Debito em Conta 

(     ) Banco do Brasil (      ) Outros 

Agencia: Conta nº: 

OBS.​: ​ME COMP​ROMET​O A MANTER O SALDO POSI​T​IVO PARA OS DESCONTOS 
DA ASSOCIAÇAO E C​OMUNIC​A-​L​A ​S​E HOUVER ALTERAÇÃO R​E​F​E​R​E​NTE AOS 
MEUS DADOS CADASTRAIS. 
 
 

__________________________________________ 
Assinatura 
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