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REQUERIMENTO DE ADMISSÃO



Eu, _____________________________________________, portador do RG nº _____________, venho solicitar à Diretoria Executiva da ABPTRAN – Associação Brasileira de Profissionais do Trânsito, minha admissão como ASSOCIADO CONTRIBUINTE, nos termos do artigo 7º do Estatuto social (*), prestando, para tanto, as informações requeridas no formulário de inscrição, as quais são expressão da verdade, estando, desde já, ciente de que poderão ser objeto de conferência e que informações comprovadamente falsas acarretarão a recusa de meu requerimento, ou, a qualquer momento, a exclusão do quadro associativo. 

Data: ___ de ____________________ de 20___.

______________________________________

(assinatura)

	Documento apresentado para comprovação da qualificação como profissional do trânsito:




(*) Artigo 7º do Estatuto social: 
Para integrar o quadro associativo da ABPTRAN, como Associado Contribuinte, o interessado deverá solicitar sua admissão à Diretoria, sendo requisito necessário a atuação profissional na área de trânsito, comprovada por meio da realização de cursos de capacitação e/ou especialização, ou desde que trabalhe em órgão ou entidade do Sistema Nacional de Trânsito. 


§ 1º. Caso o interessado em se associar à ABPTRAN não atenda ao requisito previsto no caput, a sua qualificação como profissional do trânsito deverá ser comprovada por currículo pessoal, que demonstre o seu envolvimento profissional com a área, devendo, neste caso, ser antecipadamente indicado por um outro Associado.


§ 2º. Os Associados não respondem quer individual, quer solidária, nem mesmo subsidiariamente, pelos encargos da Associação.
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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO COMO ASSOCIADO CONTRIBUINTE

	NOME:

	RG:
	CPF:

	END. RESID.:

	BAIRRO:

	CIDADE / UF: 
	CEP:

	TEL.:
	DATA NASC.: ___/___/___

	ÓRGÃO/ENTIDADE/EMPRESA:

	CARGO / FUNÇÃO:

	END. COM.:

	BAIRRO:

	CIDADE / UF: 
	CEP:

	TEL.:
	E-MAIL:

	CEL.:
	NEXTEL:

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA:       (   ) RESIDENCIAL   (   ) COMERCIAL

	NÍVEL DE ESCOLARIDADE:

	CURSOS REALIZADOS NA ÁREA DE TRÂNSITO:

	

	

	

	

	OPÇÃO DE PAGAMENTO DA CONTRIBUIÇÃO FINANCEIRA (ver informações anexas):

(   ) à vista                     (   ) 2 vezes                        (   ) 3 vezes


	Para uso exclusivo da ABPTRAN:

	
	Conferido e cadastrado. Responsável:                                                 

	Número de cadastro:                                                                                   Data: ___/___/___


ABPTRAN – Associação Brasileira de Profissionais do Trânsito

R. Major Sertório, 92, 5° andar, São Paulo/SP, - Cep: 01222-000. Tel/Fax: (011) 3255-5197

