
Associação Beneficente dos Empregados da Prodabel
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DEPENDENTES
Nome	Grau Parentesco	Data Nascimento


DECLARAÇÃO
Declaro conhecer as exigências estatutárias da ABEP para filiação e designação de dependentes, bem como meus deveres e direitos como associado.
A minha assinatura nesta ficha de inscrição vale como autorização para desconto em meus salários ou não sendo possível, em minha conta bancária através de convênio, do valor da mensalidade social, bem como despesas efetuadas por mim ou meus dependentes que sejam financiadas pela ABEP, de acordo com seu modelo de prestação de serviços.
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