MOVIMENTO ASSISTENCIAL DA BRIGADA MILITAR

Fundado em 10 de Maio de 1980

Entidade civil de caráter filantrópico, humanístico, social e ensino.

CGC – 88 593 249/0001-07

FICHA DE SÓCIO

DATA DE INSCRIÇÃO:____/_____/______

NOME COMPLETO:___________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO:______/_______/_____  TELEFONE:_______________________________

ENDEREÇO:_________________________________________________________________________

BAIRRO:__________________CIDADE:___________________________CEP:___________________

(   )   MILITAR         MATRÍCULA: _______________________  Id FUNC_______________________

 POSTO/GRADUAÇÃO:_____________UNIDADE/OPM:___________________________________

(    ) CIVIL       

 VINCULO COM A BM  (  )  Descreva:___________________________________________________

VINCULO COM O MABM (   )  Descreva:________________________________________________

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

                      Com finalidade  de contribuir como sócio do Movimento Assistencial  da Brigada Militar, visando  contribuir para o desempenho de sua função institucional que é  assistência à  família brigadiana, venho  através da presente, por livre espontânea  vontade,  AUTORIZAR, ,o desconto  em folha de pagamento, na importância de **R$ _________(__________________________)  mensais, em favor do MABM, a partir desta data.

______________________________

ASSINATURA

                                               **OBS: Mensalidade mínima de R$ 3,00(três reais)                                             

