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Reconhecido de Utilidade Pública Municipal:

Deliberação 36 de 31/07/1955 e

Estadual: Lei 6601 de 23/08/71

Federal: Portaria nº 1.502 de 16/09/2015

Tombado por finalidade conforme

Lei Municipal de 12/01/2007

CNPJ: 32.504.193/0001-04


ESPAÇO CULTURAL GACEMSS - Rua 14 nº 22 - Vila Santa Cecília - Volta Redonda - CEP: 27261-140
Email: cultura@gacemss.com.br - Site: www.gacemss.com.br

PROPOSTA DE ADMISSÃO PARA O QUADRO DE ASSOCIADO

Nome: _____________________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ______/______/____________             Sexo:    (    ) Feminino        (    ) Masculino
Filiação: ____________________________________ e ______________________________________

Estado Civil: ___________________ Cônjuge: _____________________________________________

C.I.: _____________________ Órgão Expedidor: _______________ CPF: ______________________

End.: _________________________________________________ nº ___________ Aptº ___________

Bairro: ______________________________ Cidade: _________________________ Estado: ________

CEP: ___________________ E-mail: _____________________________________________________

Telefone: ___________________ Celular: _____________________ Profissão: ___________________

Local de Correspondência:  (     )  Residência         (     ) Profissional (optando por esse, preencher abaixo)
Informações Profissionais:  Empresa: ___________________________________________________

End.: ________________________________________ nº _________ Bairro: ____________________

Cidade: _______________________ Estado: ______ Telefone: ___________________ Ramal: ______

CEP: ___________________ E-mail: _____________________________________________________

Volta Redonda, __​__ de _________________ de _____​​_____
_______________________________


Assinatura do Proposto


Para uso exclusivo do GACEMSS

Aprovada na reunião de Diretoria em _____/_____/_________
Associado nº ____________ Categoria EFETIVO
__________________________________

  . Presidente




CADASTRO DE DEPENDENTES

Registrar apenas os seguintes dependentes:

a) mãe, pai, cônjuge ou companheiro (a) - sem pagamento de taxa adicional.

b) filhos e irmãos menores de 18 anos - com o pagamento de taxa adicional.
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BENEFÍCIOS PARA OS ASSOCIADOS TITULARES E SEUS DEPENDENTES:
- Entrada Franca no Cine GACEMSS.

- Desconto em todos os eventos realizados no GACEMSS.

- Desconto nas mensalidades dos cursos.

- Biblioteca: consultas e empréstimos de livros; utilização de computadores com acesso à Internet; sugestões para aquisição de novos títulos. 

VALORES:

VALOR DA MENSALIDADE DO TITULAR – R$ 35,00

TAXA POR DEPENDENTE (filhos ou irmãos menores de 18 anos) - R$ 8,00 
IMPORTANTE:
A Diretoria isentou por tempo indeterminado a taxa de admissão, porém todo novo associado deverá acertar ao menos um semestre antecipado para efetivar sua associação.

DESCONTOS PARA PAGAMENTO ANTECIPADO:

- 3 meses - desconto de 10% na mensalidade do associado titular e dos dependentes.

- 6 meses - desconto de 20% na mensalidade do associado titular e dos dependentes.

- 12 meses - desconto de 40% na mensalidade do associado titular e dos dependentes
