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TERMO DE ADESAO DE ASSOCIADO 

Pelo presente, aceito aderir ao PLANO DE ASSISTENCIA JURIDICA do escritório LUCIANO 
NOGUEIRA DOS SANTOS – SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, autorizando, como 
ASSOCIADO TITULAR, em favor desse Escritório: a) (...) o desconto em folha de pagamento 
das contribuições mensais, a partir da presente data; e b) (.....) autorizo o debito automático em 
conta corrente ja mencionada abaixo. 

Nome: 
 

RE: 

RG: CPF: FONE: 
RUA: 
 

BAIRRO:  

CIDADE: 
 

ESTADO DE:  

E-MAIL:  
 
FILIAÇÃO: 
PAI: 
 
MAE: 
 
 
CONJUGUE: 
 
 
FILHOS: 
01. 03. 
02. 04. 
 
BANCO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 
 

CONTA CORRENTE:  

AUTORIZO O DEBITO AUTOMATICO EM CONTA CORRENTE. 
 
DATA:____/_____/_________. 
 
 

ASSINATURA/AUTORIZAÇAO 
 
  
Declaro que as informações acima prestadas são legitimas. 
 
 
DATA:______/_______/________. 
 

ASSINATURA DO ASSOCIADO 
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