
ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE E REPRESENTATIVA ALVORADA DOS
SUBTENENTES E SARGENTOS INATIVOS

DA POLÍCIA MILITAR DE SANTA CATARINA

FUNDADA EM 15 DE MAIO DE 1994
FLORIANÓPOLIS - SANTA CATARINA

PROPOSTA PARA INGRESSO NO QUADRO SOCIAL

Ilmo Sr. Senhor Presidente da Associação Alvorada,  Eu _________________________________, 

Graduação:____________________________________, Matrícula: ____________ _____, fillho(a) 

de _____________________________________ e ______________________________________  

nascido(a) em _______/_______/________, natural de __________________________________, 

estado civil:_______________________, residente e domiciliado a (Av., Rua, Serv.)___________

_________________________________________________________________Nº____________

Bairro_______________________________Cidade_____________________Cep_____________

Fone.:___________________ Celular:___________________CPF __ __ __ __ __ __ __ __ __-__ __.

desejo ingressar no quadro de Associado dessa Associação na categoria sócio contribuinte, declaro:

 1 - Ter conhecimento de que a contribuição da categoria social e a seguinte mensalidade de 

0,90% do subsídio de 2º Sargento PM.

 2 - Que a presente declaração foi feita com a máxima exatidão, tendo pleno conhecimento dos 

meus direitos e deveres como associado previsto no Estatuto e Regimento Interno da Associação.

 3 - Que o não pagamento das mensalidades pelo prazo de três meses, cessarão meus direitos 

perante a Associação.

 4 - Autorizo a descontar as despesas que minha pessoa tiver com a Associação e, as 

mensalidades, em minha conta bancária________________  Agência _______________do Banco do 

Brasil da cidade de.................................................................

 5. Ter conhecimento que de acordo com o Estatuto não terei direito a voto e ser votado.

 6 - Nomeio meus beneficiários, as seguintes pessoas.

_________________________________      _________________________________
Associação Alvorada                                       Proponente

Nome Grau de Parentesco Data de Nascimento

_______________________________ I __________________ I ______/______/______

_______________________________ I __________________ I ______/______/______

_______________________________ I __________________ I ______/______/______

_______________________________ I __________________ I ______/______/______

_______________________________ I __________________ I ______/______/______

Florianópolis, ______de_________________de__________.
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