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ABEPOM

ASSOCIACAO BENEFICENTE DOS MILITARES ESTADUAIS

REQUERIMENTO DE ASSOCIACAO

QUALIFICAGAO:

|:| Policial Militar |:| Bombeiro Militar |:| Pensionista |:| Colaborador |:| Civis da PM/BM

Matricula: Nome : Posto / Graduagdo:
Data de Nascimento: / / Estado Civil: CPF:

RG: Enderego Residencial:

N2 Complemento: Bairro:

CEP: Cidade:

Fone Residencial: (__) Celular: (__) Fone Comercial: (__)

E-mail: Senha Consignum:

Banco: Agéncia Bancaria: Conta Corrente N9:

REQUERIMENTO:
O associado acima qualificado vem por meio do presente instrumento requerer a Inclusao dos Dependentes abaixo identificados:

Nome Grau de Parentesco Data de Nascimento CPF

O Associado acima qualificado vem por meio do presente instrumento, isento de qualquer tipo de constrangimento ou coagao,
requerer sua admissdo ao quadro social da ABEPOM, com base nos termos do artigo 52 do Estatuto Social vigente cujo teor tem
amplo conhecimento, autorizando desde ja, que a sua contribuicdo mensal bem como, quaisquer outros encargos devidos,
decorrentes da prestagdo de servigos ou fruicdo dos beneficios, sejam descontados mediante consignagdo em sua folha de
pagamento. Caso a consignagdo em folha de pagamento ndo possa, por qualquer motivo ser efetivada, autoriza expressamente em
carater irrevogavel e irretratdvel, que também, tais descontos (Contribuicdo Mensal e ou PrestagGes Financeiras decorrentes da
utilizacdo dos servigos ou a fruicdo dos beneficios previstos no seu Plano e Regulamento de BENEFICIOS e SERVICOS, cujo teor
também conhece) sejam debitados em sua conta corrente bancdria, através da qual recebe os seus vencimentos.

Declaro também, que estou ciente nas previsGes do artigo 82, §12, ae b, e § 22 do Estatuto Social*.

Sendo empregado da ABEPOM, autorizo na Rescisdo Contratual, que quaisquer débitos contraidos junto a associagdo, sejam

descontados no ato da rescisdo.
*“§1°. Poderé&o ser inscritos ainda:

a) como dependentes especiais os filhos maiores de 18 anos, desde que solteiros, que ndo sejam estudantes e os absoluta e relativamente capazes nos termos do
Cédigo Civil, o enteado, o menor que se ache sob sua guarda judicial, o pai, a mée, o sogro, ou a sogra, e qualquer parente consanguineo direto até o terceiro grau desde
que vivam sob dependéncia econémica do associado devidamente comprovada.

b) como dependente agregado, os parentes por afinidade, até o segundo grau.

§2°. para a inclusdo de dependentes previstos no paragrafo anterior sera cobrada uma taxa suplementar de mensalidade a ser estabelecida pelo Conselho de
Administrag&o’.

Local: Data: / / Assinatura:

RESERVADO SETOR DE CADASTRO

Incluido em: /]
OBS:

Responsdvel pelo Cadastro Presidente da ABEPOM




