ASSINAP

Brigadas Militares e Corpos de Bombeiros Militares do Brasil.
End: RuaBardo do Amazonas, 97 — Ponta D’ Areia— Centro - Niteroi
CEP: 24030-111 Tel.: (021) 2717-3031/ 2719-2286 / 3399-4735
Site: www.assinap.com.br — E-mail: assinap.brasil @assinap.com.br

PROPOSTA DE SOCIO

( ) PMATIVO ( )BM ATIVO () BM NILOPOLIS () SOCIO ESPECIAL —BOLETO
( ) PM REF. ( )BM REF. () BM SEROPEDICA ( ) DEBITOEM CONTA
( )PMRR. ( )BMRR. ( ) PENSIONISTA —DIP () AVERBADO
( )PM—OUTROEST. ( )BM—-OUTROEST. ( )PENSIONISTA —BOLETO MORA EM AREA DE RISCO
() PM —UNIAO () BM ZUNIAO () PENSIONISTA — UNIAO (“)SIM ( )NAO
NOME:
IDENT/MILITAR: | ORG EMISSOR: | cPF:
IDENT/CIVIL: | 6RGAO: | DATA DEEMISSAO:
DATA NASC.: | MATRICULA PENSIONISTA!
NOME FALECIDO: | oBITO;
POSTO/GRADUACAO: | oPM/OBM:
SOLDO-BASE: |ESTADO CIVIL:
DT-PRACA: | DT-EXCLUSAO:
TITULO ELEITOR: \ ZONA: SECAO:
ENDERECO:
BAIRRO: | MUNICIPIO:
UF: CEP: | TEL.RES: | TEL.COM:
TEL.CEL: | TEL. REC. | SEXO: ( ) MASCULINO () FEMININO
NACIONALIDADE: | NATURALIDADE:
GRAU DE INSTRUCAO: \ TIPO SANGUINEOQ:
PAI:
MAE:
BANCO: AG.: cic:
E-MAIL:
) DEPENDENTES
CONJUGE E FILHOS MENORES DE 18 ANOS VINCULOS: 01 — ESPOSA 02~ COMPANHEIRA 03— FILHOS 04— OUTROS
NOME SEXO VINCULO - | DT.NASCIMENTO
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5
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8

OBS.: A mensalidade corresponderd a 6% (seispor cento) sobre o valor do salario minimo

DOC. 14/ 2007




CONDICOESGERAIS DA ASSINAP

DOSDIREITOSDOS SOCIOS

l. Solicitar por escrito, a diretoria informagdes de seu
interesse.
. Todos os sicios desde que estejam em dia com as
mensalidades sdcias, poderdo participar da Assembléia Geral
Votar e ser Votado.
A qualidade de socio é intransmissivel eintransferivel.
Recorrer por escrito a diretoria, face a punico por falta
estatutéaria.
Garantia da Ampla defesa e do contraditério.

.
V.

V.

DOSDEVERESDOSASSOCIADOS.
Pagar pontualmente a mensalidade social, fixado no
artigo 4°, inciso 1° do estatuto em vigor .
Comunicar a associagdo, qualquer mudanca do enderego
de sua residéncia, telefone ou qualquer outro meio de
contato com o mesmo.
Tratar com humanidade e respeito todos os sdcios,
dependentes, funcionérios e Prestadores de Servicos da
entidade.
4 E obrigacBo do  Associado fornecer toda a

documentagdo necesséria para gjuizar as agles .

1

2)

3)

DAS SANCOES A SEREM APLICADAS PARA OS
SOCIOS.

a) Adverténcig;

b) Multa de até (03) Salérios Minimos;

C) Repreensdo Publica;

d) Suspensao de até 60 (sessenta dias) ;

€) Demissdo ou exclusdo do quadro socia e da condicdo

de dependente.

DA ASSISTENCIA JURIDICA

1) O Associadoteradireito aassisténcia Juridica em todo o
Estado do Rio de Janeiro;
a) Nas éareas Civeis, Consumidor, Trabalhista, Pendl,
Penal Militar, Adminigtrativo Militar, Previdéncia, Trabalhista e
Tributario (crimina 24:00 horas, inclusive sabado, domingos e
feriados).

DA CARENCIA DA ASSISTENCIA JURIDICA.

O Associado obedecera a caréncia estipulado na &rea Juridica,
NOS Seguintes casso;

a) CD, CRD, CED, IPM e AVERIGUACAO.
E necessério ser associado ha 01 (Um Ano) da data do fato;

b) NOS CRIMES MILITARES E CRIMES COMUNS, DE
COMPETENCIA daJUSTICA COMUM e da AJMERJ.
E necessério ser associado ha 01 (Um Ano) da data do fato;

¢) JUIZADOS ESPECIAIS CIVEISE CRIMINAIS.
Havera carénciade 01 (Um Ano);

d) CRIMES DE COMPETENCIA DO TRIBUNAL DO
JURI.

€) NasAc0Oes de Encargos Especiais;
E necessério ser associado ha 01 (Um Ano) da data do fato.

f) As caréncias acima relacionadas, somente serao
liberadas , com a autorizacdo por escrita do diretor
executivo .

DO CANCELAMENTO

1) O associado pode solicitar o cancelamento a qual quer tempo, desde
que seja feito através do requerimento padréo da entidade ou por carta
escrita de préprio punho através de AR, dirigidos e entregues na
ASSINAP.

2) O socio que tiver processo no departamento juridico e pedir
cancelamento de socio, esta ciente de que o advogado responsavel pelo
processo poderd executar os honorérios ou sucumbéncia em face do
mesmo;

3) O sbcio que ndo estiver descontando e que ndo tenha nenhum
pedido de cancelamento na entidade, esta ciente de que sera
reimplantado os descontos em folha, a qualquer tempo, desde quando
tenha margem consignada.

4) O sbcio inadimplente por mais de trés meses estd ciente que 0s
advogados irdo renunciar 0s poderes de seus processos em andamento.

5) O sicio que pedir cancelamento da entidade esta ciente de que a
Assinap tém até 60 (sessenta dias), para efetuar o referido cancelamento,
de acordo com os prazo dado pelo SARE(atual SEPLAG), para que as
entidade entre na folha de pagamento

6). A ASSINAP, somente efetuard o cancelamento do sbcio, apds
Verificar se 0 mesmo ndo se encontra em débito, de acordo com o Dec.
n° 25.547 de 30/08/1999, Artigo 11, dinea “b" c/c Dec. n° 27.232 de
05/10/2000, Artigo 11, inciso | —ainea“a’, “b".

7) N&o serd admitido cancelamento sem a comunicagdo prévia a
ASSINAP. Caso seja efetuado dedigamento diretamente no SARE(atual
SEPLAG) fica o sdcio ciente de que ser restabe ecido o desconto.

DECLARACAO DO TITULAR

1) Pela presente autorizo o desconto em folha de pagamento, cobranca bancaria ou débito em conta em favor da— Associacdo dos
Ativos, | nativos e Pensionistas das Palicias Militares e Corpos de Bombeiros Militares do Brasil,

direitos de acordo com a proposta de ades3o;

a entidade e nas formas estabel ecidas neste contrato.

Individuais, Homogéneos e do Consumidor.

2) Egtou ciente de que somente estarei coberto apds 0 pagamento mensal, respeitando-se os prazos e limites para aquisi¢do dos
3) Estou ciente de somente poderei  solicitar 0 meu cancelamento, mediante ao pagamento o todo e qual quer débito existente com

4) Declaro para os fins de direito, que conhego as normas estatuarias da ASSINAP, e autorizo expressamente que a ASSINAP,
sempre que necessario, represente-me, administrativamente e judicia mente, na defesa dos interesses Coletivos, Difusos,

/Associado:

Local e data:

Assinatura

Secretaria
Agenciador

Recebi do titular acima identificado, aimportancia de R$

referente ataxa de adesdo.

Locd edata




