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ESTREITO — FLORIANOPOLIS — SANTA CATARINA

PROPOSTA PARA INGRESSO NO QUADRO SOCIAL

llmo Sr. Presidente da ABERSSESC,

Nascido em....... Y Y S , Natural de............ooeevrvveeeienecenn, , Estado.........
LT Lo (1] - T N°..........

Desejo ingressar no Quadro de Associados dessa entidade na Categoria de Sécio Contribuinte e ou especial,
autorizo o desconto da mensalidade em minha folha de pagamento sob o cédigo 5543, e declaro:

1.  Ter conhecimento de que a contribuigdo é de 2% (dois por cento) sobre o soldo do 3° Sargento da Policia
Militar do Estado de Santa Catarina;

2. Que a presente declaragdo foi feita com a maxima exatiddo, tendo pleno conhecimento dos meus direitos e
deveres como associado, previsto no referido Estatuto;

3. Que o ndo pagamento das mensalidades, pelo prazo de 03(trés) meses, cessara meus direitos junto a
ABERSSESC;

4.  Que sdao meus dependentes:

NOME GRAU DE PARENTESCO DATA DE NASCIMENTO

DATA: / /

APROVADO

Assinatura do solicitante

Assinatura do presidente da ABERSSESC




