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Associagio dos Advogados
A Associacio dos Advogados de Sao Paulo de Sao Paulo

Prezados Senhores:

Solicito e autorizo a procederem minha readmissao nos quadros desta Entidade.

Dados do(a) Associado(a)

Nome

Data de nascimento “‘ [ Estado civil sexo [ ] Masculino [] Feminino
Nacionalidade Natural de

Filiacao e

CPF RG 0AB Secao

Bacharel em Ciéncias Juridicas e Sociais pela

Concluido em Estagiario OAB n® até f/ J/

Endereco para correspondéncia CEP

Bairro Cidade UF

DDD Tel. 1 Tel.2 Cel. Fax

Endereco residencial CEP

Bairro Cidade UF

AAASP oferece Seguro de Vida em Grupo com cobertura basica, sem qualquer 6nus adicional, com capital segurado de R$ 5.500,00, para associados que, na data de admissao
estejam com idade até 65 anos, 11 meses e 28 dias, em perfeitas condicdes de saiide e em plena atividade profissional.

Associados com idades entre 46 e 70 anos, 11 meses e 28 dias poderao participar do Sequro de Vida em Grupo desde que estejam em perfeitas condigoes de saide, em plenas
atividades profissionais e tenham preenchido e assinado o cartao-proposta com declaragao pessoal de saide.

0s associados que ficaram suspensos por um perfodo méximo de 2 anos e que solicitarem sua readmissao, serao readmitidos no seguro de vida, sem restricao de idade, desde que
antes da suspensao tenham figurado como segurado na apélice do Seguro de Vida em Grupo da AASP.

Opcoes para recebimento do Servico de Intimacdes e do Boletim

[ ] Pacote AASP | [ Pacote AASP 11 [] Pacote AASP 1II [ Pacote AASP IV [ Estagiario
Intimacées e Boletim Intimacdes Intimagoes Intimacdes e Boletim Intimacées
(Correio/entregador e eletronico) [Exclusivamente eletrénico) [Correio/entregador e eletronico) (Exclusivamente eletronico) [Correio/entregador e eletronico)
Boletim Boletim Boletim
[Correio/entregador e eletronico) (Exclusivamente eletrénica) (Exclusivamente e letrénica)
R$ 56,30 R$ 39,70 R$ 48,40 R$ 34,80 R$ 18,60

Atencao: o Servio de Intimagoes & meramente supletivo, no dispensando, portanto, a fiscalizagao direta do andamento de processos por parte dos senhores associados.
Ainscrigao é do advogado, ainda que sua mensalidade seja paga por terceiros. Pedidos de alteragao de dados desta ficha somente por solicitagao do préprio advogado associado.
Valores sujeitos a reajustes, sem aviso prévio.

E-mail 1 para recebimento de intimacdes, clipping juridico e boletins

E-mail 2 (adicional para recebimento de intimagoes)*

Controle interno - nao preencher

Cadigo Tipo. Setor de entrega

Data de admissao Data do fim do estagio

Local e data Assinatura
F.CAD.21.01
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