UNAPRIL

Uniao Nacional dos Motoristas por Aplicativo

LEIA ANTES DO PREENCHIMENTO?

A) Preencha todos os campos;
B) O Formulario devera ser entregue acompanhado da documentacéo solicitada; e
C) Date, assine e envie para nés conforme orientacdo de seu consultor.

1. DADOS PESSOAIS

NOME CPF IDENTIDADE (N?, Orgao Expedidor, Data)
| |
FILIACAO / PAI MAE
|
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE (Cidade, Estado, Pais de Origem) NACIONALIDADE (Preencher se Naturalizado)
|
GRAU DE INSTRUGAO PROFISSAO / ATIVIDADE ESTADO CIVIL REGIME DE CASAMENTO

NOME DO CONJUGE / OU CONVIVENTE

CPF IDENTIDADE (N?, Orgao Expedidor, Data) DATA DE NASCIMENTO

1.2 Endereco

Il resioENCIAL (Rua, Av, Praga, N°)

BAIRRO CEP CIDADE ESTADO

TELEFONE CELULAR E-MAIL

CORRESPONDENCIA (Rua, Av., Praga, N?)
(Se for o mesmo que o residencial, nao preencher.)

BAIRRO CEP CIDADE ESTADO

TELEFONE CELULAR E-MAIL

| | |
2. DECLARACAO E ASSINATURA

Autorizo a UNAPLI a me incluir como associado, sem poder de voto, em seu quadro associativo

LOCAL E DATA: ASSINATURA:

3. ANEXAR COPIA SIMPLES DOS DOCUMENTOS LISTADOS ABAIXO

1. Documento de identidade e CPF; e

2. Copia da CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo registrada e ativa junto ao DETRAN, constando a informacao:
EAR -Exerce Atividade Remunerada
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Unidao Nacional dos Motoristas por Aplicativo

PROPOSTA DE FILIACAO

CONDIGOES GERAIS PARA FILIAGAO A ENTIDADE

1. A Proposta Associativa (solicitacdo de filiagdo) a UNAPLIé composta
por duas paginas; 2. A UNAPLI, com o intuito de atender seus
objetivos sociais, disponibiliza aos seus associados 0s servigos de seus
parceiros. Porém, a UNAPLI ndo se responsabiliza por suas execugdes,
considerando que estas estdo sujeitas as  condigbes  técnicas
e comerciais estabelecidas por cada prestador sem ingeréncia desta
associagdo; 3. Para admissdo da proposta de filiagdo, o associado
precisa estar no rol de categorias estabelecido em nosso estatuto social;
3.1. Essa comprovagao se dara mediante a apresentacao
de uma copia da CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo registrada e ativa
junto ao DETRAN, constando a informacao: EAR -Exerce Atividade
Remunerada; 3.2. Essa comprovacdo deve ser anexada a ficha
de filiagdo preenchida e acompanhada da coépia dos documentos
de identidade e CPF do candidato; 3.3. Paravalidagdo do cadastro,
valor referente a taxa

o associado devera pagar o

associativa mensal no momento do ato de apresentagdo da
documentagdo; 3.4. Os documentos relacionados a comprovagdo de
elegibilidade do associado titular poderdo ter a sua atualizagdo exigida
anualmente pela Associagdo, de forma
manutengdo de sua regularidade; 4,

associado ativo da UNAPLI,o titular contribuird com uma mensalidade

a comprovar a
Para permanecer como

associativa, indispensavel para manutencdo da sua filiagdo junto a essa
associagdo, assegurando, assim, o acesso aos beneficios disponibilizados.
Ciente ainda que tal valor podera
meio de justificagdo e aprovagdo do Conselho Diretor através da

ser atualizado anualmente por

Assembleia Geral; 4.1. O valor da mensalidade associativa podera ser
cobrado diretamente pela associacdo, ou através de algum dos
pUNAPLIeiros cujo servigo seja contratado pelo associado, sendo tal fato
aceito neste ato; 4.2. A taxa associativa terd seu vencimento todo dia 5
(cinco), em caso de cobranga direta pela UNAPLI, ou na data de vencimento
estabelecido pelo parceiro, cujo beneficio esteja em consumo pelo
associado; 4.3. A UNAPLI ndo se responsabiliza e ndo reconhece pagamentos
a terceiros ou de forma diferente estabelecida no item 4.1 desta
proposta; 4.4. A falta de pagamento da taxa associativa, por prazo superior
a 30 (trinta) dias, podera acarretar em exclusdo da Associacdo e com isso a
perda de sua elegibilidade aos servigos disponibilizados;
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4.4.1. Em caso de perda de elegibilidade pelo titular, todos os servigos
prestados pelos parceiros da Associagdo serdo imediatamente suspensos; 5.
A UNAPLI poderd, a qualquer momento, sem aviso prévio e a seu exclusivo
critério, excluir o associado e beneficiarios da UNAPLI, nos seguintes casos:
a. Fraude na apresentacgdo dos dados cadastrais; b. Fraude na utilizagdo dos
beneficios; c. Descumprimento de qualquer das obrigagdes deste termo pelo
associado; 6.0s associados entendem que todos os contratos de beneficios
sdo coletivos, firmados entre a UNAPLI eas empresas parceiras, portanto,
elegem a UNAPLI como seu representante junto as prestadoras de servigos;
7. E facultada & UNAPLI, ao seu critério, e respeitando seus preceitos
estatutarios, optar pela troca da empresa prestadora de servigos do contrato
coletivo de beneficio, cabendo aos associados que discordarem da mudanca
optar por exercer seu direitode recesso; 8. Os beneficios da UNAPLI também
sdo extensivos aos familiares dos associados, cénjuges e filhos, desde que
eles possam permanecer na condicao de dependente junto aos prestadores de
servicos; 9. Os beneficios sdo coletivos e os associados e seus dependentes
sdo conscientes de quea utilizagdo indevida e desenfreada pode vir a trazer
consequéncias negativas para todo o grupo, como no reajuste da
mensalidade em caso de alto indice de utilizagdo; 10. Essa Proposta de
Filiagdo somente sera efetivada apds analise técnica por parte da UNAPLI e
seus parceiros. Em caso de ndo aceitacdo, o valor da Adesdo Associativa
sera devolvida ao proponente titular. 11. Todo associado da UNAPLI possui
orientagdo juridicagratuita relacionada a seus diretos de consumidor dos
servigos ofertados pelos parceiros da associagdo. 12. Hoje, no exercicio de
nossa finalidade, apoiamos nossos associados com descontos em servigos e
beneficios nas dreas de saude, educagdo e lazer: 12.1 Desconto de 23%
(vinte e tréspor cento) na emissdo de certificado digital, para pessoa fisica
ou juridica;

12.2 Consultoria na contratagdo de Seguros de todos os ramos; 12.3
Descontos em Servigos de manutengdo predial; 12.4 Descontos em
universidades, cursos de idiomas e profissionalizantes; 12.5 Descontos em
diversas redes de farmacia (S&o Paulo, Pacheco, Drogasmil, Farmalife, Rosério
e Tamoio); 12.8 Descontos em Planos de Saude e Odontoldgicos; 12.9
Orientagdo Juridica e Contabil gratuita.

ADESAO ASSOCIATIVA

0 associado usuario pagara a mensalidade associativa no valor de R$5,00 (cinco reais) por més.

Data: . de de
todos os termos e cldusulas das condigdes deste instrumento. Também estou ciente de que, de acordo com o Artigo 766 do Cddigo Civil Brasileiro, se eu tiver

Declaro que li e estou ciente e de acordo, aceitando e ratificando

omitido circunstéancias que possam influir na aceitacdo da proposta, perderei todo e qualquer direito inerente a mesma, assim sendo, autorizo minha inclusdo
como associado (a) da UNAPLI.

Assinatura do Associado

€ 2196014-6902

Av. Ator José Wilker, 605 - bl 1b sala 237
- Jacarepagua/RJ - CEP: 22775-024
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