ABRAMUS - Teatro & Danc¢a

PROPOSTA DE FILIACAO - PESSOA FiSICA
abramus

CATEGORIAS

Autor/Compositor de Obra Dramético-Musical
Autor de Obra Dramatica
Coredgrafo

Outros:

DADOS CADASTRAIS

Nome:
Data de Nascimento: CPF:
Pseud6nimo:

Outros pseuddnimos:

Em razdo de ndo pertencer a entidade congénere, de acordo com art. 97, § 12 da lei n2 9610/98, venho
solicitar admissdo ao quadro social da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MUSICA E ARTES - ABRAMUS.

Nestes termos, pede deferimento.

Assinatura do Titular

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA ABRAMUS (nao preencher)

Cdédigo ABRAMUS: Cédigo ECAD:
Codigo CAE/PI: Cédigo IFPI: Cédigo HD:
Cédigo para associar:

Centro de custo:



DADOS CADASTRAIS

Nome:

RG: Org3o Exp: Sexo: M F Outro
Sociedade anterior:

Nacionalidade: Naturalidade:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Estado civil: Nome do conjuge:

Endereco:

Ne: Complemento: CEP:

Bairro: Cidade: UF:
Tel: Cel: Fax:

E-mail: Site:

DADOS PARA PAGAMENTO (preencha apenas uma das opgoes)

Para quem possui conta bancaria

Tipode conta: Individual: Conjunta: CPFdo 12titularda conta:
DOC/TED: Banco: Cdodigo Agéncia:
Cidade: Ne C/Corrente: Ne C/Poupanca:

Para quem nao possui conta bancaria
Guiché de sociedade: SP RJ BA PE PR GO
Outro:

Para quem deseja receber como pessoa juridica*

Razdo Social:
CNPJ: Banco: Cidade:
Cddigo Agéncia: N2 Conta Corrente:

*E necessarioo envio de cess3o de direitos de pessoa fisica para pessoa juridica e contrato social da empresa

QUEM DESEJA RECEBER EM CONTA BANCARIA DE TERCEIROS DEVE ENTRAR EM CONTATO COM A ASSOCIACAO

LISTA DE DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS A PROPOSTA:

- Carta de desligamento da sociedade anterior, caso exista;

direito
- Cépia de RG, CPF, e comprovante de residéncia; autoral
- 2 (duas) fotos 3X4; levado

- Cess3do de direitos, caso opte pelo recebimento através de pessoa juridica. abramus | a5erio



	Outros: 
	Nome: 
	Nascimento: 
	CPF: 
	Pseudônimo: 
	Outros pseudônimos: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	de: 
	de_2: 
	Código ABRAMUS: 
	Código ECAD: 
	Código CAEPI: 
	Código IFPI: 
	Código HD: 
	Código para associar: 
	Centro de custo: 
	Nome_2: 
	RG: 
	Órgão Exp: 
	Sociedade anterior: 
	Nacionalidade: 
	Naturalidade: 
	Nome do Pai: 
	Nome da Mãe: 
	Estado civil: 
	Nome do cônjuge: 
	Endereço: 
	N: 
	Complemento: 
	CEP: 
	Bairro: 
	Cidade: 
	UF: 
	Tel: 
	Cel: 
	Fax: 
	Email: 
	Site: 
	DOCTED Banco: 
	Código Agência: 
	Cidade_2: 
	N CCorrente: 
	N CPoupança: 
	Outro: 
	Razão Social: 
	CNPJ: 
	Banco: 
	Cidade_3: 
	Código Agência_2: 
	N Conta Corrente: 
	Check Box170: Off
	Check Box171: Off
	Check Box172: Off
	Check Box173: Off
	Check Box174: Off
	Check Box175: Off
	Check Box176: Off
	Texto177: 
	Check Box178: Off
	Check Box179: Off
	Check Box180: Off
	Check Box181: Off
	Check Box182: Off
	Check Box183: Off
	Check Box184: Off
	Check Box185: Off


