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T I TULAR
Nome: _________________________________________________________________ Data Nasc.: _____ / ____ / ______

CPF: _______________________________  RG: ______________________ Estado Civil: _____________________________

End.: ___________________________________________________ Nº.:___________ Complemento: _________________

Bairro: ____________________________________________ CEP: ___________________ Cidade: _____________________

Tel.: _____________________ Cel.: _____________________ E-mail: ______________________________________________

DEPENDENTES

Nome Completo CPF RG Data Nasc. Parentesco

ASSOCIAÇÃO DESPORTIVA CLASSISTA EMBRAER
CNPJ: 45.183.845/0001-06

Av.: Brigadeiro Faria Lima, 2.170 - Pq. Martim Cerere - Cep: 12227-901
São José dos Campos - SP Tel.(12) 99719-2699

CATEGORIA: (  ) SÓCIO EFETIVO (  ) SÓCIO ESPECIAL
                        (  )  FUNCIONÁRIO FUNDHAS

CHAPA: __________________________
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M O T I V O  D O  D E S L I G A M E N T O

A S S I N A T U R A

ASSOCIAÇÃO DESPORTIVA CLASSISTA EMBRAER
CNPJ: 45.183.845/0001-06

Av.: Brigadeiro Faria Lima, 2.170 - Pq. Martim Cerere - Cep: 12227-901
São José dos Campos - SP Tel.(12) 99719-2699

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

Autorizo o cancelamento do meu título de associado(a) da ADC Embraer e declaro
meu desligamento da associação, comprometendo-me a cumprir quaisquer
obrigações pendentes até a data do efetivo desligamento.  

Reconheço que é minha responsabilidade manter meu cadastro atualizado e que
todas as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade.

_____________________________________________________
Assinatura do Titular

 ________________________
CPF

_____________________________________________________
Assinatura do Funcionário ADCE

São José dos Campos, ______ de _______________________ de 20_______


