                                            



                                                Associação Comunitária dos Moradores da Vila Basevi
                                                                  CNPJ: 02.052.112/0001-11

FICHA DE FILIAÇÃO
Nome ____________________________________________________________________________
Nacionalidade________________ Natural de _______________________ Estado_______________
Data de Nascimento _____________ Estado Civil _________________ CPF ___________________
RG_____________________ Título de Eleitor ______________________Zona_____ Seção_______
Endereço___________________ nº_________________ Bairro______________________________
Cidade _______________________ Estado____________ CEP _____________________________
Telefones (residencial) ________________ (comercial)__________________ celular ____________
Email____________________________________________________________________________
Declaro que são meus dependentes, para efeitos estatutários, as seguintes pessoas:
	Nome
	Parentesco
	Sexo
	Data de Nascimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1. De acordo com o Código Civil, são considerados dependentes do associado as seguintes pessoas: o cônjuge,  e ou companheiro(a), os filhos menores; e os pais, desde que viva sob sua dependência financeira.

	2. O Parágrafo Segundo do art. 6º do Estatuto da ACMVB dispõe que: ficam também  asseguradas aos seus dependentes as prerrogativas do sócio titular, previstas no Item II do Art. 6º.


Venho, através deste, requerer a V.S.ª minha admissão na categoria de Sócio Contribuinte da Associação Comunitária dos Moradores da Vila Basevi - ACMVB, conforme o que preceitua o Estatuto da Associação.
Para este fim, declaro conhecer o Estatuto da ACMVB, o qual está disponível para todos os associados na sede da Associação, bem como respeitá-lo em toda a sua plenitude. 
Por ser verdade, ratifico e assino todas as declarações por mim prestadas neste requerimento. 
_______________________________               ________________, ____de___________de______.
                   Requerente                                                                     Local e data

DEFERIDO (   )
INDEREFIDO (   )
Brasília – DF, _____ de _______________ de  _______.
_________________________________

   Presidente do ACMVB
Agrovila Chapada da Contagem (Vila Basevi) - DF-001 Norte Km 127 Rua Zero Área Especial 01
CEP: 73007-991 Brasília – DF
Fone 61 3034-3793 e-mail: vilabasevi@gmail.com  
site: http://www.basevi.com.br
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