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TERMO DE ADESÃO 

 

Sr. Presidente,  

 Eu, ______________________________________________________, abaixo  

assinado, venho propor minha adesão no quadro social dessa associação, com 

direitos e obrigações estipuladas no Estatuto Social e Regimento Interno. Declaro, 

ainda, estar ciente do seguinte:  

1. A proposta ora apresentada será apreciada pela ANADIP DO BRASIL, sendo 

facultada a sua recusa, sem a necessidade de se prestar quaisquer esclarecimentos;  

2. No caso de aprovação da proposta, o proponente passará à condição de Associado 

Contribuinte, com direitos e obrigações estipuladas no Estatuto Social e Regimento 

Interno da Associação;  

3. A solicitação de desligamento da associação deverá ser realizada por escrito;  

4. A título de Taxa de Adesão me comprometo a destinar à ANADIP DO BRASIL, 

anualmente, o valor determinado e aprovado em Assembleia Geral Ordinária. 

  

Data: _______________________, _____ de ___________________ 2023.  

 

______________________________ 

Assinatura do Proponente  

 

De acordo: 

 

____________________________                _________________________ 

                Presidente                                                      Secretário 
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DADOS CADASTRAIS 

Nome Completo:___________________________________________________ 

Identidade ________________________    CPF: _____._____._____-_____  

Naturalidade:_______________________ Nacionalidade:__________________ 

Sexo: (   ) Feminino     (   ) Masculino    Grau de Instrução: ___________________  

Estado Civil: ____________________       Data de nascimento: ____/____/_____ 

Nome da Instituição onde se formou como profissional:  

_____________________________________________ Data _____/_____/_____ 

Endereço Residencial:________________________________________________  

Bairro:______________________________________   CEP: ________________  

Cidade: _____________________________    Estado: ______________________  

Tels. contato: (       ) __________________ (       )________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________  

 

Uso da ANADIP 

Documentação apresentada: 

[     ] 1 fotos 3x4 

[     ] Cópia Certificado Curso de Formação 

[     ] Cópia Identidade 

[     ] Cópia CPF 

[     ] Comprovante de residência 

[     ] Certidão de quitação eleitoral 

[     ] Certidão negativa Superior Tribunal Militar 

[     ] Certidão nada Consta Polícia Federal 


