
ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DO BANCO CENTRAL - ASBAC BRASÍLIA - DF

PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIOS

CONTRIBUINTE ESPECIALCONTRIBUINTE CONVÊNIO/N.º _________________

_______________________USO DA ASBAC INDICAÇÃO

Matrícula: ________________

Matrícula: ________________

Nome do Sócio: _________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

Efetivo Contribuinte

DADOS PESSOAIS

Nome Completo: _____________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________

Carteira de Identidade: ______________________  Órgão Emissor: ____________UF: ____ CPF: ___________________

Telefone Residencial: ____________________________________ Celular: ______________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________________________

Data de Nascimento: ____ /___/___   Sexo                Estado Civil 1- SOLTEIRO  2. CASADO  3. SEPARADO JUDICIALMENTE 4. DIVORCIADO 5. VIÚVO
1 - M
2 - F

DEPENDENTES

Nome Completo: ____________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________

Carteira de Identidade: _______________________  Órgão Emissor: ___________UF: ____ CPF: ___________________

Data de Nascimento: ____ /___/___   Sexo               Universitário                  Grau de Parentesco: _____________________
1 - M
2 - F

1 - SIM
2 - NÃO

Nome Completo: ____________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________

Carteira de Identidade: _______________________  Órgão Emissor: ___________UF: ____ CPF: ___________________

Data de Nascimento: ____ /___/___   Sexo               Universitário                  Grau de Parentesco: _____________________
1 - M
2 - F

1 - SIM
2 - NÃO

Nome Completo: ____________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________

Carteira de Identidade: _______________________  Órgão Emissor: ___________UF: ____ CPF: ___________________

Data de Nascimento: ____ /___/___   Sexo               Universitário                  Grau de Parentesco: _____________________
1 - M
2 - F

1 - SIM
2 - NÃO

Nome Completo: ____________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________

Carteira de Identidade: _______________________  Órgão Emissor: ___________UF: ____ CPF: ___________________

Data de Nascimento: ____ /___/___   Sexo               Universitário                  Grau de Parentesco: _____________________
1 - M
2 - F

1 - SIM
2 - NÃO

Nome Completo: ____________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________

Carteira de Identidade: _______________________  Órgão Emissor: ___________UF: ____ CPF: ___________________

Data de Nascimento: ____ /___/___   Sexo               Universitário                  Grau de Parentesco: _____________________
1 - M
2 - F

1 - SIM
2 - NÃO

DADOS COMERCIAIS

Bairro: _____________________________  Cidade: ___________________________  Cep: ______________ - ________

Bairro: _____________________________  Cidade: ___________________________  Cep: ______________ - ________

Telefone Comercial: ______________________________________ Celular: _____________________________________

Empresa onde trabalha: _______________________________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________________________



TERMO DE ADESÃO 

 
 

ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DO BANCO CENTRAL - ASBAC BRASÍLIA - DF

Cláusula primeira  A finalidade do presente termo é efetivar a adesão dos (as) sócios (as) contribuintes, contribuintes especiais e 
conveniados (as) para facultar a estes (as) a utilização das dependências da sede social da Associação dos Servidores do Banco Central  
Asbac Brasília  DF, pelos associados e dependentes, que aderirem a este termo, e ainda a participação dos mesmos em programações 
patrocinadas, em nível regional, obedecidas as normas contidas em Estatuto Social e Regimento Interno.

Parágrafo único - O (a) sócio (a) / Associação proponente declara desconhecer qualquer atitude que desabone a conduta do (a)  sócio 
(a) ora proposto.

Cláusula segunda  O (a) sócio (a) ora proposto, a par de seus direitos, declara assumir as obrigações previstas para os sócios 
contribuintes e ou contribuintes especiais, sendo-lhe defeso argüir desconhecimento do Estatuto Social e do Regimento Interno da ASBAC - 
DF, bem como aplicação de suas normas e resoluções.

Cláusula terceira  O valor da mensalidade social será estabelecido pelo Conselho de Administração da ASBAC-DF, que julgará, sobre a 
necessidade de seu reajuste.

Cláusula quarta  A data de vencimento da mensalidade social será todo dia 5 (cinco) de cada mês, devendo ser efetuado por meio de 
desconto em folha de pagamento no caso de sócio (a) conveniado (a) e débito em conta corrente ou boleto bancários para o (a) sócio (a) 
contribuinte.

Cláusula quinta  Após o vencimento das mensalidades, os valores devidos serão acrescidos de juros de mora de 0,033% ( trinta e três 
milésimos por cento) ao dia e, sobre o total obtido, incidirá multa de 2% (dois por cento)  ao mês.

Cláusula sexta  O não pagamento implica a proibição do acesso do (a) sócio (a) e dependentes às dependências do clube e o acúmulo 
de 3 (três) mensalidades consecutivas implicará no cancelamento deste termo de adesão.

Cláusula sétima  Fica estabelecido que será cobrada a 13º (décima terceira) mensalidade, a qual destinar-se-á ao pagamento de 
despesas operacionais com manutenção do clube e ao pagamento do 13º (décimo terceiro) salário de seus funcionários.

Cláusula oitava  O pedido de cancelamento, da condição de sócio contribuinte, contribuinte especial e conveniado, deverá ser 
comunicado, por escrito à Secretaria-Geral da ASBAC com 30 (trinta) dias de antecedência e será aceito se os pagamentos das mensalidades 
sociais e dos demais débitos para com a ASBAC-DF estiverem rigorosamente em dia.

Cláusula nona  O sócio ora proposto se obriga a comunicar tempestivamente qualquer mudança de endereço, a fim de se mantenha 
informado sobre possíveis alterações estatutárias, regimentais e / ou normativas.

Parágrafo único  O descumprimento do contido no caput desta cláusula desobriga a ASBAC-DF de responsabilidade quanto à remessa 
de informativos e de avisos de cobrança.

Este termo, que é peça integrante da proposta para admissão de sócio (a) contribuinte, contribuinte especial e conveniado(a), será 
assinada pelas partes em duas vias de igual teor e forma, cabendo   uma via  à ASBAC-DF e outra ao (à) sócio (a).

Brasília  DF, _____  de ___________________  de ______

______________________________________   ________________   _______________________________________
                           Nome do Sócio Responsável                    Matrícula ASBAC                 Assinatura do Sócio Responsável                

__________________________________________________________
Ass do Sócio contribuinte, Conveniado e Contribuinte Especial

DOCUMENTAÇÃO DE ACORDO COM O ESTATUTO

__________________________________________________________
Chefe Secretaria Geral

DE ACORDO COM A INCLUSÃO DO SÓCIO

______________________________________________
Diretor Executivo Presidente  ASBAC/DF
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