iy TR ASSOCIACAO ARACAJUANA DE BENEFICENCIA
MATERNIDADE CNPJ/MF N213.025.507/0001-41
Av. Simedo Sobral, 1312, Bairro Dezoito do Forte

siimn ) CEP 49.072-720 - Aracaju/Se
Fone: (79) 3212 - 4900 Fax: (79) 3214-4904

www.hsi-se.com.br E-mail: adm@hotmail.com

RECADASTRAMENTO DE INSCRICAO DE ASSOCIADOS

DADOS CADASTRAIS

Nome:

RG: CPF:

End. Residencial:

NUmero: Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
Telefone Res: () Celular: ()

E-mail:

Data de Nascimento: / / Naturalidade:

Estado Civil: Coénjuge:

Profisséo:

Inserido no quadro de funcionério da entidade? ( ) SIM ( )NAO

Se SIM, informar o cargo:

CATEGORIA DE ASSOCIADO

() Socio Efetivo (aqueles que, havendo requerido sua admisséo, ou tendo sido proposto por
gualquer socio for aprovado pela Diretoria).

() Socio Benfeitor (aqueles que, tendo feito a Associacdo contribuicbes vultosas ou lhe
havendo presado servigco relevantes, forem propostos pela Diretoria e aprovados pela
Assembleia Geral).

Associado desde:

ARACAJU, de de

Assinatura do Associado

MISSAO: CUIDAR DAS PESSOAS DE FORMA SEGURA E ESPECIAL



http://www.hsi-se.com.br/

) HOSPITAL E ASSOCIACAO ARACAJUANA DE BENEFICENCIA
MATERNIDADE CNPJ/MF N213.025.507/0001-41
Av. Simedo Sobral, 1312, Bairro Dezoito do Forte
siimn ) CEP 49.072-720 - Aracaju/Se
Fone: (79) 3212 - 4900 Fax: (79) 3214-4904

www.hsi-se.com.br E-mail: adm@hotmail.com

AREA EXCLUSIVA DE PREENCHIMENTO DA ASSOCIACAO

Documentos necessarios:

) Certiddo de antecedentes criminais;

) Declaragéo de que ndo € autor ou réeu em demanda judicial movida em face ou pela a AAB;

) Declaracéo de que, sendo advogado, ndo patrocina qualquer demanda contra a AAB,;

) Declaracédo de que néo incide em qualquer dos motivos graves delineados nos incisos do art. 14° do

(
(
(
(

Categoria de Associado:

() Sécio Efetivo (aqueles que, havendo requerido sua admissao, ou tendo sido proposto por
gualquer socio for aprovado pela Diretoria).

() Socio Benfeitor (aqueles que, tendo feito a Associacao contribuicdes vultosas ou lhe
havendo prestado servico relevantes, forem propostos pela Diretoria e aprovados pela
Assembleia Geral).

Requerimento: () Deferido () Indeferido

Aracaju/SE, de de 20

Débora Cristina Fontes Leite
Presidente

Rubens dos Anjos Moreira
Vice-presidente

Sérgio de Souza Lopes
1° Tesoureiro

Selda Paiva Mendonca Lopes
12 Secretéria

MISSAO: CUIDAR DAS PESSOAS DE FORMA SEGURA E ESPECIAL
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ey HOSPITAL E ASSOCIACAO ARACAJUANA DE BENEFICENCIA

MATERNIDADE CNPJ/MF N2 13.025.507/0001-41
Av. Simedo Sobral, 1312, Bairro Dezoito do Forte
CEP 49.072-720 - Aracaju/SE
e ) Fone: (79) 3212 - 4900 Fax: (79) 3214-4904
www.hsi-se.com.br E-mail: adm@hotmail.com
DECLARACAO
Eu, :
portador do CPF n° , residente e domiciliado

, DECLARO, nos termos do Art. 8° do Estatuto Social da Associacédo
Aracajuana de Beneficéncia e do Art. 3°. §1°, B do Regimento Interno da Associagédo
Aracajuana de Beneficéncia, que ndo sou parte de demanda judicial movida em face

da Associacdo -AAB- ou por ela.

Aracaju-SE, de de

DECLARANTE

MISSAQ: CUIDAR DAS PESSOAS DE FORMA SEGURA E ESPECIAL


http://www.hsi-se.com.br/

ey HOSPITAL E ASSOCIACAO ARACAJUANA DE BENEFICENCIA

MATERNIDADE CNPJ/MF N2 13.025.507/0001-41
Av. Simedo Sobral, 1312, Bairro Dezoito do Forte
CEP 49.072-720 - Aracaju/SE
e ) Fone: (79) 3212 - 4900 Fax: (79) 3214-4904
www.hsi-se.com.br E-mail: adm@hotmail.com
DECLARACAO
Eu, ,
portador do CPF n° , residente e domiciliado

, DECLARO, nos termos do Art. 8° do Estatuto Social da Associacao
Aracajuana de Beneficéncia e do Art. 3°. 81°, C do Regimento Interno da Associacao
Aracajuana de Beneficéncia, que ndo patrocino qualquer demanda judicial movida

em face da Associagdo -AAB-.

Aracaju-SE, _ de de

DECLARANTE

MISSAQ: CUIDAR DAS PESSOAS DE FORMA SEGURA E ESPECIAL


http://www.hsi-se.com.br/

e [P ASSOCIACAO ARACAJUANA DE BENEFICENCIA
MATERNIDADE CNPJ/MF N213.025.507/0001-41
Av. Simedo Sobral, 1312, Bairro Dezoito do Forte
CEP 49.072-720 - Aracaju/SE

it ) Fone: (79) 3212 - 4900 Fax: (79) 3214-4904
www.hsi-se.com.br E-mail: adm@hotmail.com
DECLARACAO
Eu,

portador do CPF n° , residente e domiciliado

, DECLARO, nos termos do Art. 14° do Estatuto Social da Associacéo
Aracajuana de Beneficéncia e do Art. 3°. 81° D do Regimento Interno da Associacao
Aracajuana de Beneficéncia, que ndo incidi em nenhum dos motivos graves

delineados nos incisos do art. 14 supracitado®.

Aracaju-SE, de de

DECLARANTE

! fundamentada, pela maioria absoluta dos presentes a assembleia geral especialmente convocada para esse
fim, como também, em face de motivos graves, conforme abaixo estabelecido, os sécios que: [-Ndo
cumprirem o disposto no presente Estatuto; lI- Forem condenados em processo crime a detengao ou
reclusdo; Ill - Tiverem conduta atentatdria contra a Associacdo ou suas finalidades; IV -Tiverem
comportamento incompativel com a dignidade é o decoro da Associagdo; V — Causarem prejuizo a Associagdo
por dolo ou culpa grave; VI - Atrasarem em 6 (seis) meses o pagamento da anuidade a que estiverem
obrigados.

MISSAQ: CUIDAR DAS PESSOAS DE FORMA SEGURA E ESPECIAL


http://www.hsi-se.com.br/

