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Senhor Presidente,

 O servidor que este subscreve requer sua inscrição como sócio desta Associação, sub-

metendo-se desde já ao seu Estatuto, e autorizando o desconto, em seu contracheque, do 

valor da mensalidade e demais débitos contraídos em seu nome na Aslemg.

NOME: _______________________________________________MATRÍCULA: _________/___

ENDEREÇO:___________________________________________________________________

BAIRRO: ___________________________________________CEP:_______________________

CIDADE:_____________________________________UF: ______________________________

TELEFONE RESIDENCIAL:______________________COMERCIAL: ______________________

DATA DE NASCIMENTO:___________________ CELULAR:____________________________

RG:_____________________________CPF: _________________________________________ 

ÓRGÃO DE LOTAÇÃO:__________________________________________________________

CARGO: ______________________________________________________________________

CATEGORIA: __________________________________________________________________

BANCO:_______________________ AG.:______________ C/C: _________________________

NATURALIDADE: ______________________________________________________________

FILIAÇÃO:________________________________________/ ___________________________

E-MAIL (ALMG): _______________________________________________________________

Belo Horizonte, _______ de ___________________________ de ___________.

_______________________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE

Deferido em _______/_______/____ VISTO Aslemg  _______________________________


