& / PROPOSTA DE SOLICITAGAO DE ASSOCIAGCAO
UNIAO COMUNITARIA DOS SERVIDORES PUBLICOS

UNICOM
TIPO DE ASSOCIADO [JAssociado Efetivo [ Associado Vinculado Familiar
Nome por extenso: Data de nascimento:
Residéncia: CPF:
Bairro: CEP:

Tel.:

Parente Servidor Publico indicado conforme previsto no estatuto.

Marido | Esposa | Filho | Filha | Pai | Méae | Irmd | Irmdo | Genro | Nora | Sogro | Sogra | Companheiro | Companheira

IMPORTANTE:

Informamos que a apresentagdo deste formulario representa proposta preliminar de filiagdo, ndo importando em
aceitacdo automatica ou direito de ingresso. A admissdo definitiva do proponente esta condicionada ao atendimento
das disposicOes estatutarias e a prévia aprovagdo em analise documental, cadastral e de crédito pela Associacdo. No

exercicio de sua autonomia constitucional e institucional, reserva-se a entidade o direito de deferir ou indeferir o

pedido. O vinculo associativo aperfeigoa-se unicamente com a homologacdo formal do requerimento. O proponente a
Associado Vinculado Familiar declara a veracidade dos dados do parente indicado, ciente de que a Associagdo podera
solicitar comprovagdes complementares por meio de sua Administradora de Beneficios.

Local e data Assinatura
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