REQUERIMENTO DE ADESAO - ASSOCIADO(A) CONTRIBUINTE

Ao Conselho de Administracéo
OBSERVATORIO SOCIAL DO BRASIL ITABIRA OSBI

O(a) Requerente, devidamente identificado(a) na Clausula Primeira, vem respeitosamente a presenca deste
Conselho, de forma espontanea, solicitar a sua integragdo ao Observatorio Social do Brasil Itabira,
comprometendo-se com as condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — INFORMACOES CADASTRAIS E FORMA DE CONTRIBUICAO

NOME COMPLETO
ANIVERSARIO (dd/mm) TITULO DE ELEITOR
TELEFONE FIXO CELULAR
E-MAIL
Valor da contribuicdo: R$ ( reais)

Periodicidade: ( ) mensal ( )semestral ( ) anual

Forma de recolhimento:
( ) Boleto bancario

() Deposito/transferéncia: Banco Sicoob Credimepi (756) / Agéncia 4108 / Conta corrente 41.584-7 em
nome do Observatdrio Social do Brasil Itabira / CNPJ 29.767.697/0001-02

() PIX para(31) 98799-0466

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Associar-se como Contribuinte para o desenvolvimento das atividades do OSBI, nos eixos de Educagéo para
a Cidadania, Gestdo Publica, Ambiente de Negdcios e Transparéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DO APORTE

Realizar aporte financeiro até o 10° (décimo) dia do més, a partir do més subsequente ao deferimento do
presente requerimento, nas condi¢des estabelecidas, a seu critério, conforme Clausula Primeira.
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CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

Contribuir financeiramente pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo este compromisso ser renovado por igual
periodo, caso ndo haja manifestacdo contraria das partes, expressa no prazo de 30 (trinta) dias antes do fim da
vigéncia.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Itabira/MG, para dirimir quaisquer conflitos que ndo possam ser solucionados
pela via administrativa.

Itabira MG, de de

Pede Deferimento

() Deferido () Indeferido

Itabira MG, / /

Presidente do Conselho de Administracdo OSBI

Envie preenchido e assinado para itabira@osbrasil.org.br com o assunto: Termo Contribuinte + nome
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