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FICHA DE SÓCIO CONTRIBUINTE
	PESSOA JURÍDICA

	Razão Social:______________________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________________________________

Bairro:__________________CEP:_________________Cidade:________________________ UF:___

Fone:___________________ Fax:__________________e-mail:______________________________

CNPJ:________________________________________ IE:_________________________________

Contato:______________________________________ Cargo:______________________________


	PESSOA FÍSICA

	Nome: _____________________________________________ RG:__________________________

Endereço:_________________________________________________________________________

Bairro:__________________CEP:________________Cidade:________________________ UF:___

Fone:___________________ Fax:__________________e-mail:______________________________

Profissão:_____________________ Empresa:______________________ Cargo:________________


	TIPO E VALOR DA CONTRIBUIÇÃO

	        R$ 25,00

        R$ 50,00

       R$ 100,00

      outro ( R$_________ )
	
           MENSAL

           TRIMESTRAL

           SEMESTRAL

           ANUAL
	            BOLETO BANCÁRIO

            CONTA CORRENTE

MOVIMENTO VIDA

Conta Corrente: 0002130-1

Agencia: 1334

                   Banco Real 356 

	Data: ___/___/_____                                        Assinatura:___________________________________








______________________________________________________________________________________________________________
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