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Termo de Adesão ao OSB – SETE LAGOAS MG
CNPJ: 26.662.700/0001-60

Associado: ______________________________________________________________ 

Data Nasc/Fundação: ___/__ /___  RG: ____________ TE:_______________________     

CPF/CNPJ: __________________________________ Fone: ______________________

Endereço: ______________________________________________________________

E-mail: _____________________________________site_________________________

Categoria:      (___)  ASSOCIADO CONTRIBUINTE     (__)  ASSOCIADO MANTENEDOR

                          (___)  ASSOCIADO FUNDADOR       (     )   ASSOCIADO INSTITUCIONAL
  
Valor da mensalidade: R$____________(_____________________________________)
 (   ) Cartão de crédito      (   ) Boleto     (  ) Depósito   (  ) ________________________    

Declara, ainda, não ser filiado a partido político, não exercer qualquer cargo, emprego ou função pública no município de Sete Lagoas-MG e que está ciente e aceita todas as outras condições e cláusulas do Estatuto Social , do Código de Conduta e demais atas de alterações do OSBSL-MG.

Recomenda-se que o integrante do Observatório que tiver a intenção em ser candidato a cargo político em eleições desligue-se com a antecedência mínima de 1 anos da data da filiação partidária.
          
Gostaria de auxiliar no OSB-SETE LAGOAS na (s) seguinte (s) área (s):

(___) Educação; (___) Saúde; (___) Assistência Social; (___) Segurança 
(___) Contas Públicas; (___) Eventos; (___) Marketing; (___) Administração; 
(___) Acompanhamento de Licitações; (___) jurídico; (___) contábil; 
(___) nenhuma – apenas contribuinte.

Observação: ____________________________________________________________


Sete Lagoas MG, _____ de ________________ de ________.


________________________________________________________
Assinatura do Associado


__________________________________       _____________________________
       OSB-SETE LAGOAS MG (1ª ass.)                  OSB-SETE LAGOAS MG (2ª ass.)                    



__________________________________       _________________________________
                          Testemunha                                           Testemunha
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