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DECLARAÇÃO DE BOLSISTA

Em cumprimento ao disposto no Capítulo III, Art. 19, item IV do Estatuto Social da ABM, e para enquadramento na categoria de Associado Contribuinte Júnior, declaro que sou aluno de doutorado bolsista com dedicação exclusiva e não mantenho vínculo empregatício com qualquer Empresa e/ou Instituição.

Nome completo _________________________________________________________________

CPF ________________________

Assinatura _____________________________________________

Ciente e de acordo:
Instituição de Ensino _____________________________________________________________

Nome completo do orientador _____________________________________________________

Assinatura ______________________________________________

Local, data _____________________________________________________________________
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Nome Completo: _______________________________________________________________ 	 	 	 	 	


CPF: _________________ RG: _____________   Data nasc.:  ___/___/___   Sexo: ( F   ( M    


	 	 	 	 





Dados Pessoais	 	 	 	 	 	 	 


Endereço: _____________________________________________________________________	 	 	 	 	 	 	 	 


Bairro:__________________________	Cidade: ____________________________ UF: ______	 	CEP:	 


CEP: __________________  Tel: (___) _______________   Cel: (___) ____________________	 	


E-mail:________________________________________________________________________	 	 	 


Formação Acadêmica:_____________________    Atividade profissional: ___________________





Dados Comerciais


	 	 							


Empresa: _____________________________________________________________________ 	 	 	 	 	 	 	 	 


Endereço: _____________________________________________________________________	 	 	 	 	 	 	 	 


Bairro: _______________________	Cidade: _______________________    UF: _________	


CEP: __________________	 Tel: (___) ____________________ Ramal: _________________


E-mail: _______________________________________________________________________	 	 	 


Setor: _________________________________ Cargo: ________________________________	 	 	 	 


Área de Atuação: _______________________________________________________________





Endereço para correspondência:          ( Comercial     	 (  Residencial  





Como conheceu a ABM:  (Portal ABM   (Indicação de associado ABM   (Revista ABM Digital   (Participação em evento   (Instituições de Ensino   (Outros ___________________________








VALOR ANUIDADE 2020





( Associado Júnior: R$ 95,00





OBS: Pessoa física que tenha interesse nas atividades relacionadas com os objetivos da Associação, com mais de 30 (trinta) anos e que seja aluno de doutorado bolsista com dedicação exclusiva, por no máximo 3 (três) anos consecutivos. Para associar-se nesta categoria, é necessário o preenchimento da Declaração de Bolsista (abaixo), passível de aprovação pela diretoria. O associado não poderá ter vínculo empregatício com entidades.





   Forma de Pagamento:         �     ( Boleto Bancário           ( Cartão de Crédito   


:    ( Mastercard    ( Visa   ( American Express    ( Outro_________________





    Nº: ________________________    Validade: _____________    Cód. Segurança: ____________





 ( Mastercard         (  Visa         (  AmericanExpress      


	





Estou ciente que, não havendo mais interesse em continuar associado, devo solicitar meu desligamento do quadro de associados da ABM. Caso isso não seja feito, as anuidades em atraso serão acumuladas e deverão ser quitadas quando da formalização do desligamento.





Local e Data:	 	 	                        




















