
                              
                                     ASSOCIAÇÃO DAS PRAÇAS DA PM E CBM DE ALAGOAS  
                                                 ADM. WAGNER SIMAS     contato. (82) 99821-0034 

                                                   FILIADA     email.aspra-alagoas.com.br       

 

         Fundada: 

       12/02/2009 

                                                                      REQUERIMENTO DE INCLUSAO 
 
  CATEGORIA DE SOCIO POLICIAL  MILITAR___________________________________________________________________________ 

                                                     

                                                                                   DADOS CADASTRAIS 
DATA DE CADASTRO.  ___________________                                                           DATA DA INCORPORACAO   ------------------------- 
  
NOME_____________________________________________________________________________________________________ 
 
END________________________________________________________________________________________________________ 
 
CEP ____________________________________ 
 
CPF-------------------------------------- RGPM----------------------------   MAT.------------------------------    NASCIMENTO  ____________________  
 
 TIPO SANGUINEO _____                        GRADUACAO   ___________________         BATALHAO  _____________________ 
  
EST.CIVIL    (                                   )     AGENCIA__________ TIPO_________   NUMERO_________________ BANCO_______________ 
 
 PAI____________________________________________________________________________________________________________ 
 
MAE  ______________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 SOLICITACAO 
 
               Solicito ao Presidente desta ASPRA a minha  inclusão no quadro de sócios, pois estou ciente  dos meus direitos e deveres perante  esta entidade 
conforme estatuto  interno da ASPRA, onde sempre prevalecera  os votos e decisões da maioria. 

 
AUTORIZACAO  DE DEBITO AUTOMATICO  

                Autorizo a ASPRA  a debitar através  da Diretoria de finanças da Policia  Militar e Corpo de Bombeiros Militar, Casa Militar do Palácio do 
Governo, Secretaria da Fazenda (SEFAZ).Tesouraria da entidade ou em minha conta bancaria  da caixa  Econômica Federal ou em qualquer 
estabelecimento  bancário  existente no pais, a mensalidade vigente e/ou  as que constem  em atraso.  Como também  quaisquer  valores referentes a  
compras  realizadas em nossos conveniados  e/ou parceiros. 

 TERMO DE COMPROMISSO 
               Na ocasião de desistência ( desligamento no quadro de sócios) o sistema não permitira  quaisquer tipo de atendimento interno, pois e 
exclusividade  do sócio. E ainda que constem débitos a vencer ou pendencias em geral, ficara ciente de que não sera impedido de ser desligadoa qualquer 
momento solicitado, porem  o debito sera lançado  mensalmente * exceto  a mensalidade * para que seja quitado todo o debito a fim  de não  causar 
prejuízos  as partes. 

 

   CONVENIOS    ID   TELEFONES 

CODIGO  DESCRICAO VALOR      

 001 MENSALIDADE R$  98,55    

     

     

 
DEPENDENTE 

NOME NOME DA MAE NASC. CPF. RG EXPEDICAO  PATENTESCO 
       

       

       

       

       

       

 

Data da impressão  ____, ____._____ 

 

________________                                                                                 ______________________ 

Assinatura do sócio                                                                                         Assinatura do Presidente                                                                                        


