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Nome completo:
Identidade Militar: Órgão Exp. Data de Nascimento: Identidade Civil: Órgão Exp.

Matrícula n° CPF n° Título Eleitoral n° Zona: Seção:

Pai:

Mãe: Dta. Nasc.

Estado Civil: Cônjuge:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

(Rua, Av, Trav)

N°           ,Complemento (Qd. Bl. Ap)                        Bairro:

Cidade:                                           Estado:                  Cep.:
Ponto de Referência:

Fone residencial: (     ) Cel. (     )                               E-mail:

Escolaridade:(   ) Ensino Fundamental/1° Grau (   ) Ensino Médio/2° Grau (   ) Nível Técnico
                    (   ) Superior incompleto              (   ) Superior Completo      (   ) Pós-graduação Inc.
                    (   ) Pós-graduação                     (   ) Mestrado                   (   ) Doutorado
Posto/Graduação: Batalhão/ Grupamento:

Banco (nome) Agencia Conta corrente n°:

Eu,_______________________________________________________________________________autorizo os descontos

 no valor de R$ 25,00 (vinte e cinco reais) inerentes ao pagamento das mensalidades e contribuições em favor da ACS-PE.

1. Promover amparo moral, social e intelectual dos seus associados, prestando-lhes amparo de assistência e beneficiente,

bem como a seus dependentes, art. 4° § 1°;

2. Filhos(as) até 21 anos, enquanto solteiros(as), art. 4°, § 1°, III;

3. Assistência em todo o Estado de Pernambuco, art. 6°; 

4. Considerar-se-á efetiva filiação após o primeiro desconto da mensalidade em favor da A.C.S. art. 8°, § 1°;

5. Respeitar os membros das diretorias e do Conselho fiscal no exercício de suas funções, art. 12°, § 5°;

6. Zelar pelo patrimônio moral e material da ACS, art. 12°§ 6°;

7. A Diretoria é colegiada executivo da Asssociação competindo-lhe o complemento deste Estatuto...  art. 43°.

_________________- PE, _______/_______/_______ _____________________________
  ASSINATURA DO ASSOCIADO

.........................................................................................................................................................
Nome:
Posto/Graduação: Matrícula: OME
ID. Org. Exp: CPF:

_________________- PE, _______/_______/_______ _____________________________

    ASSINATURA DO DIRETOR
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www.acspe.com.br

Endereço:

Dependentes:

Filiação:

Corporação: (   ) PMPE    (   ) CBMPE   (   ) Outros


