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Ent idade com personalidade jurídica, de direito pr ivado, sob forma de sociedade civil,  beneficente, de caráter 
social e assistencial, sem fins lucrat ivos, com sede à Av. Cruzeiro do Sul, 2619, 1º  andar  -  Carandiru,  nesta 
Capital, Estado de São Paulo, que se regerá pelo Estatuto Social e pelas disposições legais em vigor que lhe forem 
aplicáveis, com  duração indeterminada, e sem dist inção de sexo, raça, religião ou convicção polít ica. TELEFONE 
6221-3535.�
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Matrícula do Pensionista (9 algar ism os)  Data de Nascim ento 

 
         

 
 

 
_____/ _____/ _______. 

Nom e do Pensionista (por extenso)  
 
 

Período de Autor ização:  (   )Perm anente     
                                   (   )Determ inado de ____/ ____/ ______ a ____/ ____/ ______ 
 
Código da Natureza de Desconto:  (   )1 – Norm al       (    )$�– At rasado 
 
Valor :  ___________________              Código da Consignatária:  ���������
�
$XWRUL]R�LPSODQWDU�DV�&RQVLJQDo}HV�VRE�R�FyGLJR�DFLPD���
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Associado 

 
�

(a)________________________________ 
 
 
Data: _____/ _____/ _____ 
�
�

Consignatár ia 
 
�

(a)________________________________ 
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Data: _____/ _____/ _____�

�
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�
'DGRV�GR�DVVRFLDGR:  Preencher com  a m at r ícula com pleta (9 algarism os)  do pensionista, 
um  núm ero em  cada quadrado. Nom e com pleto do pensionista, sem  abreviaturas, em  let ra 
de form a ou dat ilografado. 
                                  Período de autor ização:  assinalar com  um  ;�o cam po PERMANENTE 
caso o pensionista autor ize os descontos por período indeterm inado. Caso o pensionista 
opte por um  período de descontos pré-estabelecido, assinalar com  um  ;� o cam po 
DETERMI NADO preenchendo as datas de início e f im  de autorização de descontos no 
form ato DD/ MM/ AAAA, exem plo 22/ 10/ 1962. 
�
$VVLQDWXUDV:  Colocar a data do preenchim ento do form ulár io. A assinatura do associado 
deverá ser com  firm a reconhecida e a assinatura da consignatár ia deverá ser efetuada pelo 
representante legal da ent idade. 
 

 


