)“‘J ASSOCIACAO DAS COMUNIDADES AFRO-BRASILEIRAS E DE CULTURA POPULAR
/ CNPJ: 24.302.053/0001-25

FORMULARIO DE ADESAO ASSOCIATIVA INDIVIDUAL — ACOUCAI
Nome
Data nascimento Cpf Rg

Nome da mae

Endereco

Numero Complemento

Bairro Cidade Cep

Telefone 1 Telefone 2 Celular

E-mail

Facebook Instagram

Classificagao Religiosa ou Cultural

Como gostaria de ser chamado (nome sacerdotal ou como é conhecido no meio religioso/cultural)

Culto religioso/ classificagdo cultural Nagio / tradigdo /defini¢do cultural

Familia espiritual que pertence /sacerdote (isa)

Regional vinculada (uso interno — ndo preencher)

Pagamento/forma: ( ) adesdo templo r$70.00 + carteirinha r$10,00

A mensalidades posteriores serdo de r$70,00 (os pagamentos com boleto terdo acréscimo da taxa de boleto bancario de
r$10,00, total mensalidade r$80,00)

Forma de pgto. () Pix - chave cnpj 24.302.053/0001-25

() Boleto (os pagamentos com boleto terdo acréscimo da taxa de
boleto bancério de r$10,00, total mensalidade r$80,00)

Vencimento ( )dia05 ( )dial0 ( )dia20

Declaro a veracidade de todos os dados acima e ter recebido cépia eletrdnica do Codigo de Etica
da ACOUCAI e estar ciente e de acordo com as normas para ser um associado ACOUCAI.

, de , de

Uso interno

Data da associagao

Responsavel: Numero de associado

SEDE NACIOAL: Rua Victoria Zoppi, n? 54 — Vila Costa e Silva | CEP 13.344-200 | Indaiatuba / SP
Tel.: (19) 3816-2636 &) (19) 99258-8655 | e-mail: acoucai.indaia@gmail.com
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Breve Historico do Proponente:

Enviar uma foto para ser usada na carteirinha e Logo da casa se houver
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