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Associacao dos Servidores do Banco Central - ASBAC Porto Alegre — RS

Sr. Presidente,

Eu, , abaixo assinado, venho propor a minha adesao
ao convénio ASBAC / AABB, passando a fazer parte do quadro social destas associagdes como associado-conveniado,
com direitos e obrigacdes estipuladas no Estatuto Social e Regimento Interno de ambas. Declaro, ainda, que o Proposto
nao tem nada que desabone para o convivio em nossas associagdes.

Declaro que as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras pelas quais assumo plena e total responsabilidade.
Declaro ainda estar ciente do seguinte:

1. A proposta ora apresentada sera apreciada pela AABB, sendo facultada a sua recusa, sem necessidade de se
prestar quaisquer esclarecimentos, sendo também apreciada sob forma das condi¢gbes preconizadas com o Termo
de Convénio firmado com a instituicdo acima indicada;

2. No caso de aprovagao da proposta, o proponente passara a condigdo de associado-conveniado, com direitos e
obrigacdes estipuladas no Estatuto Social e Regimento interno de ambas associagoes;

3. O acesso as dependéncias da(s) Associagdo(des) somente sera permitido mediante a apresentagdo da carteira
social na portaria;

4. A ASBAC Porto Alegre assume o pagamento da mensalidade social estipulada para a condi¢do de Associado-
conveniado.
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AUTORIZAGAO DE CONSIGNAGAO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Autorizo o desconto, em minha FOLHA DE PAGAMENTO junto ao BCB, do valor das mensalidades devidas a ASBAC /
AABB, a partir do més de de .

Declaro, outrossim, que esta autorizagdo somente podera ser revogada mediante comunicagéao, por escrito,
encaminhada ao 6rgao pagador.

CPF.: . ) -
Identificador (matricula) do servidor perante o érgéo pagador:
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Assinatura do Proponente

Uso da AABB Uso da ASBAC

Informacgdes da Central de Atendimento: / / Declaramos que o proponente tem vinculo com nossa
entidade e atende as condi¢gdes do Convénio firmado
com a AABB.

Coordenador Atendimento
/ /

“De acordo” do Conselho de Administragao: / /

Presidente Assinatura do responsavel




