ASSOCIACAO DOS BOMBEIROS MILITARES DE FOZ DO IGUACU
CNPJ: 18.065.248/0001-04

FICHA DE FILIACAO  UNIMED SIM( ) NAO ( )

Nome:
Nacionalidade: | Natural de: | Estado:
Data de Nascimento: Estado Civil:
CPF: | RG:
Endereco: n°:
Bairro: Cidade:
CEP: Fones:
E-mail:
Declaro que sdo meus dependentes, para efeitos estatutarios, as seguintes pessoas:
Nome Parentesco |Sexo (M-F) | Data de Nascimento | unimed

1. De acordo com o Cadigo Civil, sdo considerados dependentes do associado as seguintes pessoas: o cbnjuge, e ou
companheiro(a), os filhos menores; e os pais, desde que viva sob sua dependéncia financeira.

Venho, através deste, requerer a V.S.2 minha admissdo na categoria de Sécio Contribuinte da
Associacdo Bombeiros Militares de Foz do Iguacu - ABOMFI, conforme o que preceitua o Estatuto da
Associagdo.

Para este fim, declaro conhecer o Estatuto da ABOMFI, o qual estd disponivel para todos os
associados na sede da Associacdo, bem como respeita-lo em toda a sua plenitude.

Por ser verdade, ratifico e assino todas as declarac@es por mim prestadas neste requerimento.

: de de
Requerente Local e data

DEFERIDO ( ) INDEREFIDO ( )

Foz do lguacu, de de -

Presidente da ABOMFI
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