REQUERIMENTO DE ADMISSAO DE SOCIO

O abaixo assinado, desejando fazer parte do quadro social da ASTREMG, requer a sua inscri¢do como so6cio, declarando
conhecer as disposigdes estatutarias, com as quais concorda plenamente, comprometendo-se a autorizar o desconto ou
pagar direto na Associagdo o minimo de 12 contribuigdes mensais.

NOME dO(2) ASSOCTAAO(Q): +eeeuvreeeerieeiiiieeiieeeetee et ee ettt e ettt e erteeeeteeesseeessseeensseeessseesasseeeasseeeasseeeasseesnnseeessseessssennn
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CPFE: e Ident.: .oooveeiieeeee e, Org. Emissor: .....ccceeevveviveenneenns
Categoria Funcional (Técnico/Analista): .........cceccveevvveeeiieencnneennne. Matricula: .......ccceeeviieeiiieeieeee e
S T/ S A ..uttieiiiiieiee ettt et e ettt e e e et e e e e ta e e e e etaaee e e e abeeeeaatabeeeeaaaaaaeaatbaaeeaaataeeeeatbaaaeeaatraeeeeaaraeaeanns
Telefone Res: .....cooovveeevieeiieen. Celular/WhatsSAPD: ..eeevvveeeriieeieeeiieeeeen. Com./Ramal: ........ccceevuneennee.
€-MALL (TRE): oottt e ettt e et e e st e e e s taeesstee e sbaeessaeansseeansseesssneessseeensseeensses
o 0o F: T I ST Y 1 ) SRS
ENACICCO: ..ot Bairro: .......ooooiiiiiee
CeP: v Cidade: ..oooeviiieeieeeee Estado: .oooeeviiieiieeeeeee e,
Situacdo: () Ativo () Beneficiario () Inativo () OULIO: .eeeecuiieeiiieeiieeeee e e

Convénios:
() Drogaria Aratijo () Drogaria Pacheco () Drogaria Raia

Deseja receber comunicagdes pela Astremg? () Sim () Nao
Contato: () e-mail () WhatsApp

Assuntos: ( )Eventos () Promog¢des () Novos Convénios ()

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura;

Autorizo o desconto mensal em minha folha de pagamento, o valor correspondente a 0,4% do meu vencimento

bruto, como contribuicao mensal de associado.
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https://web.whatsapp.com/%F0%9F%8C%90/pt-br
https://web.whatsapp.com/%F0%9F%8C%90/pt-br

