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TERMO DE ADESAO

Eu, abaixo assinado, solicito minha inclusdo no quadro social da ABATERJ e:

Declaro serem verdadeiras todas as informagdes constantes do cadastro, comprometo-me a manté-lo atualizado junto a ABATERIJ.

Declaro ter ciéncia de que a ABATERIJ ¢ regida por estatuto proprio, cujas regras estarei submetido enquanto perdurar minha condi¢io de associado.

Declaro ter ciéncia das medidas e sangdes estatutarias e regulamentares que poderdo ser adotados pela ABATERJ, mesmo que a entidade ndo consiga estabelecer contato
comigo ou com as pessoas a mim vinculadas, quando a tentativa utilizar-se das informagdes constantes do meu cadastro.

Declaro ser o tnico e principal responsavel por todas as obrigagdes assumidas junto 8 ABATERJ, em meu nome e/ou das pessoas a mim vinculadas.

Autorizo a ABATER]J a efetuar a cobranga de valores através de debito automatico em conta corrente, por boleta bancaria e em folha de pagamento do TJRJ.

Assumo total responsabilidade pelo acompanhamento pelo efetivo adimplemento dos compromissos financeiros que assumir através de desconto em meu contra-cheque.
No caso de socio colaborador cabe ao socio procurar a ABATERIJ para efetuar o pagamento. Na hipotese de ndo ser efetivado o pagamento das obrigacdes na data
marcada fica assegurado o prazo de dois dias uteis para a regularizagdo da situagdo, sem que seja necessaria a expedi¢ao de qualquer aviso.

Declaro, por fim, estar ciente de que qualquer motivo que impega o desconto em folha de pagamento caracteriza inadimpléncia, passando a ser devidos o valor do
principal, acrescido de multa moratdria, juros e encargos financeiros. Comprometo-me neste caso, a regularizar minha situagdo no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
somente a partir do qual podera a ABATERJ adotar as medidas necessarias com vistas a minha exclusdo do quadro social e suspensdo dos servigos contratados
desobrigando-a de qualquer forma de comunicagédo prévia, notificagdo ou aviso.

Na hipoétese de a cobranca do crédito da ABATER]J ser confiada a terceiros, o montante da divida sera acrescido em 20% (vinte por cento) correspondente a honorarios.
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