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Numero da Inscrig¢ao:
Dia do Vencimento: 10.

ASSOCIACAO DOS MUNICIPES VITIMAS DE CONTRATOS ABUSIVOS E
PREVENCAO AO USO DE ALCOOL E DROGAS

Dados pessoais do(a) Associado(a)

Nome completo:

Estado civil:

() Solteiro(a)

() Casado(a)

() Divorciado(a)

() Viuvo(a)

() Separado(a) judicialmente
Nacionalidade:

() Brasileira.

() Outra

Profissio:

Documento de identificacao:

() Registro Geral

() Carteira de trabalho e Previdéncia Social
() Carteira Nacional de Habilitacao (CNH)
() Passaporte Nacional

() Outra

Numero: . Orgio Expedidor:

Local de nascimento:

Data de nascimento:

CPF /CNPJ:

Endereco:

Telefone: (_) . E-mail:
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Por meio da presente, venho requerer a minha inscricdo como associado(a) na
entidade denominada ASSOCIACAO DOS MUNICIPES VITIMAS DE CONTRATOS
ABUSIVOS E PREVENCAO AO USO DE ALCOOL E DROGAS - AMVCA, inscrita
no CNPJ n.° 44.650.217/0001-12, com sede localizada na Rua Barao do Rio Branco, 1348,
sala 208, Centro, Campo Grande/MS, CEP 79.002-171.

Ao assinar este instrumento, declaro estar ciente do inteiro teor do Estatuto Social
da Associacao, bem como dos direitos e dos deveres impostos aos membros desta
Instituicao.

Declaro, ainda, estar ciente que os servicos da Associagao sao estendidos aos meus
dependentes, sendo considerados aqui: esposa(0)/companheira(o) e filhos até os 21 anos.

Por fim, comprometo-me a honrar, em dia, com todas as parcerias pecuniarias por
mim devidas a esta Instituicdo, notadamente a(s) seguinte(s): ““Taxa Associativa no valor

de R$ 100,00 (cem reais) mensal”’, sob pena de justo desligamento da Associacio,
além de concordar com os demais meios que a Associagdo tomar em relacdo a

quaisquer pendéncias financeiras.

Campo Grande (MS), de de

ASSOCIADO (A)
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