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ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA CÂMARA DOS DEPUTADOS
FUNDADA EM 02 DE MARÇO DE 1921
SCE/SUL, Trecho 2, Conj. 10, Asa Sul – Brasília – DF – CEP. 70.200-002 Fone: 3226 4503 

ascadenautica@gmail.com / www.ascade.com.br

	PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIO

CATEGORIA: (    ) CONTRIBUINTE  (    ) TERCEIRIZADO

	DADOS PESSOAIS
NOME  ______________________________________________________PONTO/MATRÍCULA Nº____________
ÓRGÃO PÚBLICO/EMPRESA:____________________________________________________________________

CARGO/FUNÇÃO: ___________________________________________________________________________

CPF_________________________  RG Nº________________________ ORG. EXP. ______________________
DATA DE NASCIMENTO  ______/______/______             ESTADO CIVIL _______________________________________
PAI_____________________________________MAE______________________________________________

ENDEREÇO  __________________________________________________________________________________________

_________________________________________CIDADE ___________________________CEP______________________ 

FONE (Res.) ___________________ FONE (Trab.)__________________CELULAR___________________________
EMAIL _______________________________________________________________________________________________


	DEPENDENTES: 

1) NOME  _____________________________________________________ PARANTESCO__________________
DATA NASCIMENTO ____/____/_____ CPF______________________RG/ÓRG. EXP.______________________
2) NOME  _____________________________________________________ PARANTESCO__________________
DATA NASCIMENTO ____/____/_____ CPF______________________RG/ÓRG. EXP.______________________
3) NOME  _____________________________________________________ PARANTESCO__________________
DATA NASCIMENTO ____/____/_____ CPF______________________RG/ÓRG. EXP.______________________
4) NOME  _____________________________________________________ PARANTESCO__________________
DATA NASCIMENTO ____/____/_____ CPF______________________RG/ÓRG. EXP.______________________

BRASÍLIA-DF, ______ DE  ____________________DE _________.
___________________________________

ASSINATURA


	OBSERVAÇÃO:

O SÓCIO CONTRIBUINTE OU TERCEIRIZADO DEVERÁ SER INDICADO POR ALGUM SÓCIO EFETIVO  (Servidor efetivo, CNE, SP ou pensionista ) E SUA ACEITAÇÃO NO QUADRO SOCIAL DEVERÁ SER APRECIADA PELA DIRETORIA DA ASCADE, CONFORME PREVISTO  NO ESTATUTO SOCIAL.

	SÓCIO INDICADO POR:___________________________________________________________
                                               Em ____/_____/____          ________________________

                                                                                          Assinatura do sócio indicador



	INCLUSÃO NO QUADRO SOCIAL APROVADA PELA DIRETORIA EM REUNIÃO REALIZADA EM   

______/_______/______.
WALLACE DE SOUZA OLIVEIRA
Primeiro-Secretário

	OBSERVAÇÃO AO PROPONENTE
· JUNTAR 01 (UMA) FOTO 3X4 DO PROPONENTE E 01 (UMA) FOTO DE CADA DEPENDENTE, JUNTAMENTE COM A COMPROVAÇÃO DE DEPENDÊNCIA. ANEXAR CÓPIA DO CPF, IDENTIDADE E COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA DO INTERESSADO.


Atualizado em Set/2017.
