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FILIAÇÃO DE ASSOCIADO.

Ao preencher a ficha de filiação você está manifestando seu interesse em ser um associado da AOPA.


Alguns pré-requisitos precisarão ser cumpridos (nos termos de nosso Estatuto, acesso aqui) para finalizar sua adesão, como:

- ter participado de algum encontro/atividade do Grupo OPA e/ou OPA Nacional ou Regional;

- ser indicado por, no mínimo, outros 2 associados.

- contribuição mensal compulsória, valor mínimo de referência de R$30,00 (menores de 18 anos são isentos).

 A diretoria executiva tratará individualmente com cada associado, o valor, data e forma de pagamento. 

O Associado poderá indicar à diretoria a impossibilidade momentânea da contribuição mensal e isso não inviabilizará sua permanência como associado, nem restringirá seus direitos e deveres (Estatuto Art. 46, inciso II)


Preencha corretamente os dados do formulário abaixo.
Obs: A AOPA, assim como empresas, é obrigada a cumprir as determinações da LGPD - Lei Geral de Proteção Dados (Lei n.º 13.709/2018).
	Nome completo 
	 

	CPF 
	 

	Identidade e emissão 
	 

	Nascimento (dia, mês, ano) 
	 

	Se menor, cite nome do responsável 
	 

	Naturalidade 
	 

	Endereço completo 
	 

	CEP 
	 

	Celular (whatsapp) 
	 

	E-mail 
	 


Já participou de algum encontro/atividade do Grupo OPA (como eventos, shows, autos...), OPA Nacional, Regional, ou local? 
Cite ao menos um. O mais antigo, por exemplo.

	 


Local e data






Assinatura:______________________________________________

________________________________________________________________________________________

(Para preenchimento da AOPA)


Local, data �Novo associado(a) indicado(a) por:


Associado 1:�
Associado 2:�
�
Deferido por:


�
�
Diretor Executivo









