~
Sincer

PROPOSTA PARA SOCIO PF

DATA DE NASCIMENTO DO CORRETOR: .....eiiiiiitiiiiii ittt
RG DO CORRETOR: ..ottt CPF DO CORRETOR: ....ooviietiieieciieciec e

BAIRRO: oo ennenens CIDADE oot seeesneeees CEP e,
FONE RESIDENCIAL (cvvuvv.)eeveeeeeeeseeeeeeseessessesseessesssessessesesessesssessessseesessesssessessseesessesesessessssesesssessassnnes
CELULAR PESSOAL DO CORRETOR (SMS E WHATS): (1-vvev)eeeeereeeeeereeeeseseeeeeseeeseesesesesseseeeseesnenns
E-MAIL PESSOAL DO CORRETOR: ....eoveoeeeeeeeeeeeeseseeeeseeseesseseeseessesesssesseessessesesessesseeeseessesseesesessnenees

BAIRRO:.....coviiiiiiiiiciicicc CIDADE ....cviiiieiiiecec e CEP. s
FONES COMERCIAIS: (........ e
CELULAR COMERCIAL (SMS E WHATS): (........ e e

E-MAIL COMERCIAL: ..ottt bbb bbb

DEPENDENTES:

1o GRAU PARENTESCO ......cccccvvvvveennen. ]\
2 GRAU PARENTESCO ......ccocvvvvnirennnnn DN: .o
U GRAU PARENTESCO ......ccocvvveurennnn. DN: .o
Do GRAU PARENTESCO ......ccocvvvvurennnn. DN: .o

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ASSOCIAR-SE A ENTIDADE (cépia simples, escaneado):
[] Copia de RG e CPF do Corretor.
[] Copia da Certiddo de casamento ou declaragio de dependente (para incluir conjuge/companheira).

[] Cépia da Certiddo de nascimento ou identidade dos filhos até 18 anos (para incluir filhos).
[] Cépia do Comprovante de matricula da faculdade para filhos universitarios de 18 até 24 anos (se for o caso).

Corretor que optar em associar-se como PF recolherd, em 2024, o valor de RS 552,00 anuais.

Ap0ds avaliagdo pela Diretoria, se a associa¢do for aceita, sera enviado boleto por e-mail.

, de de 2024.

Assinatura

ODSEIVAGOES: ..venveuveneeneenieietete et et ett et et e etesbestestesbe st e tentesententante st eatenteseeseeseesessess e sensesentensensentententaneesteseesessessessenns

SINCOR RS - SINDICATO DOS CORRETORES DE SEGUROS

Praga Oswaldo Cruz, 15 conj. 1714 Centro Porto Alegre RS cep 90030-160
Fone (51) 3225-7726 e-mail: cadastro@sincors.com site: www.sincorrs.com



