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A fim de tornar-me sócio contribuinte da Associação Batista Bem Viver a partir de sua próxima Assembleia, solicito o cadastramento dos dados abaixo:

Nome:				RG:		 Endereço:		Nº.:	Complemento:			CEP:	 Cidade:	Estado:            E-mail:			Telefone:  	
Celular:	 Compromisso Mensal: (	) R$ 50,00	(	) R$ 80,00	(	) R$ 100,00	(	) Outro:   	
Como vou contribuir: ( ) Envelope ( ) Conta da CEMIG ( ) Conta da Copasa ( ) Boleto Bancário ( ) PIX: 03.014.790/0001-52
(CNPJ)

‘‘Cada um contribua conforme propôs no seu coração’’
(2 Coríntios 9.7a)

Data:	/	/	Assinatura:  	


Sede: Av. Augusto de Lima, 1962 Barro Preto - Belo Horizonte / MG (31) 3295-1744
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