
Associação de Engenheiros e Arquitetos
Volta Redonda

DEPENDENTES

Nome

01.

02.

03.

04.

05.

Parentesco Data de nasc: Nome

06.

07.

08.

09.

10.

Parentesco Data de nasc:

Empresa

Assinatura do Proposto Assinatura do Proponente

Cidade

CNPJ

Endereço

Página Internet

DADOS DO SÓCIO COLETIVO

Ramo de Atividade Principal

Bairro

Estado Número de Empregados Nº de Arquitetos/Engenheiros

Nome do Proponente Matrícula

PARA USO DA AEVR

Diretor Administrativo Diretor Tesoureiro Presidente

Faculdade onde se formou ou cursa

Endereço residencial Bairro

Cidade

Empresa onde trabalha 

Estado CEP

Carteira de Identidade

E-mail

CPF 

Telefone

Telefone

Celular

Data Nascimento Naturalidade Estado Nacionalidade Estado civil Data da Admissão

Matrícula:

Formado/Cursando Especialidade

PROPOSTA DE ADMISSÃO DE SÓCIO 

Aspirante                Benemérito                Coletivo                Efetivo                Remido                Temporário                Reativado

Nome do Associado ou do Representante da Empresa na AEVR Data da Reativação

Foto

Estou ciente quanto à filiação e de que pagarei junto ao boleto do plano de saúde, o valor de R$ 25,00 (vinte e cinco reais) mensais.


