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	ASSOCIAÇÃO DOS CABOS E SOLDADOS  DA POLÍCIA MILITAR E BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE GOIAS

 Criação: Em Assembléia Geral Extraordinária, realizada no dia 28 de fevereiro de 1991 foi criado,  o Clube Social dos Cabos e Soldados da Policia Militar do Estado de Goiás, (CSCSPMGO) que posteriormente
 passou a se chamar Associação dos Cabos e Soldados da Policia Militar e Bombeiro Militar do Estado de Goiás, com a sigla 
ACS PM/BM GO. Nascia, assim, uma das mais conceituadas e atuantes entidades de classe do país.
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	.
               Senhor Presidente,

               Venho através desta, requerer a V.Sª., A minha inclusão e de meus dependentes, no quadro de sócios da ASSOCIAÇÃO DOS CABOS E SOLDADOS  DA POLÍCIA MILITAR E BOMBEIRO MILITAR DO ESTADO DE GOIAS, ACSPMBMGO.
 categoria de (    )efetivo  (    )contribuinte  nos termos dos artigos ...9º.. Do Estatuto da Entidade, comprometendo-me a seguir as normas estatutárias e regimentais da ACSPMBMGO, sob pena de sofrer as sanções e/ou penalidades nelas previstas. Na qualidade de sócio da ACS/PMBM-GO e plano de Assistência Inatividade para Cabos e Soldados da Policia Militar e Bombeiros Militar de Goiás (PAI/PMBM-GO), autorizo o Banco Itaú a levar a débito em minha conta corrente nº...................Agência nº....................em qualquer outro Banco, na AGANP,ou outro Órgão que venha a suceder esta agência para qual seja transferida a referida conta corrente, mesmo que com outro número a titulo de mensalidade devida às referidas Entidade, conforme o art 29 de seu Estatuto Social, bem como débitos de compras efetuadas em estabelecimentos comerciais conveniados, creditando-se conforme o caso as contas. A presente autorização terá validade ainda perante qualquer Instituição Financeira, para a qual venha ser transferida a responsabilidade pelo pagamento da folha dos servidores militares goianos.

Por ser verdade, firmo a presente em duas vias de igual teor e forma.       


	DADOS PARA CADASTRO

	Nº de Polícia
	POSTO OU GRADUAÇÃO
	NOME
	SEXO

	DATA DE NASCIMENTO
	ESTADO CIVIL
	CPF
	IDENTIDADE
	UNIDADE

	ENDEREÇO
	BAIRRO
	MUNICIPIO

	CEP
	UF
	TEL
	CEL
	E-MAIL

	               DECLARO, sob as penas da lei, que as informações acima são verdadeiras, bem como tenho ciência que, de acordo com o artigo...9º. do Estatuto da ACSPM/BM, após minha inclusão no quadro social, caso me venha a ser prestado serviço de assistência jurídica, individual e/ou coletiva, num prazo de 90 (noventa) dias, deverei permanecer como associado pelo período de carência de 20 (vinte) meses, cumprindo contrato de adesão firmado entre as partes, a contar da data do benefício, para que meu pedido de exclusão do quadro social seja deferido, podendo ainda, de acordo com o parágrafo único, optar pela indenização das custas processuais e honorários advocatícios referentes aos serviços prestados, de conformidade com o que prescreve o artigo 297 do Código Civil Brasileiro.

               DECLARO ainda, que caso venha a me beneficiar de qualquer convênio firmado pela Associação (TELEFONIA, MÉDICO, ODONTOLÓGICO, EDUCACIONAL, ETC) deverei permanecer como associado pelo prazo equivalente à duração do contrato atinente ao convênio utilizado ou indenizar o valor das mensalidades equivalentes ao período e as prestações vincendas.

______________________________________, _____de_________________de_____    ________________________________

                                                                                                                                                                   REQUERENTE


	GAB. PRESIDÊNCIA

(     ) DEFIRO

(     ) INDEFIRO

(     ) PROCEDER SINDICÂNCIA

Em______de_______________de______

PRESIDENTE DA ACS
	JUSTIFICATIVA DO INDEFERIMENTO:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	CIDADANIA  E  DIGNIDADE!








