Data de Inscricdo:

PROPOSTA DE FILIACAO

A.N.C.E.- Associacdo Nacional de Capacitacao
E Desenvolvimento Cultural dos Estudantes.

[ ]

( )ACEITO
( )RECUSADO

PROPONENTE TITULAR

Nome CPF

Data de Nascimento | Sexo | EC CPF PIS/PASEP Cartéo Nacional de Salde
Nome Completo da Mée: Nome Completo do Pai:

CEP: Rua/Av. [__]Residencial [__] Comercial

Ne Bairro Cidade UF
CEP: Rua/Av. [ ]Endereco de Cobranca

Ne Bairro Cidade UF
Telefone Residencial Telefone Celular Telefone Comercial Telefone Recado

E-mail Profisséo

1. Solicito a minha filiagdo a A.N.C.E.- Associac¢do Nacional de Capacitacdo E Desenvolvimento Cultural
dos Estudantes, e declaro para os devidos fins de direito, que as informag@es acima fornecidas sdo verdadeiras, e que estou
de acordo com as disposicOes Estatutarias e Regimentais desta Associacdo, pertencendo de forma classista. Estou ciente do titulo
de filiagdo e que pagarei o valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) anuais em Unico pagamento a titulo de desconto, por debito
automatico ou via boleto bancério, podendo ser juntamente com mensalidade de Plano de Salde ou Odontolégico, assim como
em demais servigos contratados junto a esta Associacéo.

— Optei por R$ 50,00 (cinquenta reais) anuais
Estou ciente que a minha aprovagéo junto a esta associagdo seguem normas estatutarias, podendo assim ter a A.N.C.E.-
Associacdo Nacional de Capacitacdo E Desenvolvimento Cultural dos Estudantes, o direito de recusar a

minha associagao.

Estou ciente que meu ingresso aos beneficios através da A.N.C.E.- Associacdo Nacional de Capacitacdo E
Desenvolvimento Cultural dos Estudantes, depende da aprovacdo da mesma.

Estou ciente que caso seja aprovado minha filiagdo junto 8 A.N.C.E.- Associac&do Nacional de Capacitagéo E
Desenvolvimento Cultural dos Estudantes, que poderei perder ou ser excluido da associacdo por inadimpléncia da
taxa anual associativa, assim perdendo também os direitos aos Beneficios oferecidos (Plano de Saude, Odontolégico, descontos
junto a parceiros, etc.,)

, de de 2.02__

Assinatura (Proponente Associado Titular)
USO INTERNO

Uso Interno para A.N.C.E.- Associacdo Nacional de Capacitacdo E Desenvolvimento Cultural dos
Estudantes

SETOR ELEGIBILIDADE DO ASSOCIADO

Nome: CPF:

Assinatura Cad. Do Avaliador




