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F I C H A  D E   A F I L I A Ç Ã O 
 
Instruções:  
 
• Para se afiliar à AAB preencha a Ficha de Afiliação anexa.  
 
• De acordo com o Estatuto da AAB, a sua Ficha de Afiliação deverá conter as 

assinaturas de dois membros Efetivos ou Fundadores da AAB. Se você não 
obtiver as assinaturas antes do envio da Ficha, ela será endossada pela Diretoria 
da AAB após seu recebimento pelo correio.  

 
• O pagamento da Anuidade poderá ser efetuado das seguintes formas: 

a) A Ficha, juntamente com um cheque* (nominal à Associação Aeroespacial 
Brasileira) correspondente ao valor da anuidade,  

* no verso do cheque escreva o seu nome e telefone, ou seu endereço eletrônico para contato. 

ou 

b) A Ficha, juntamente com um comprovante de depósito bancário 
(identificado) na conta da AAB [Banco do Brasil, Agência 3443-6, CC No. 
26041-X, CNPJ 06.872.703/0001-96) correspondente ao valor da anuidade,  

deverá ser enviada pelo correio para :  

Associação Aeroespacial Brasileira – AAB  
Caixa Postal 6015  
São José dos Campos, SP  
12228-970  

 
• Após o recebimento da Ficha será enviado via correio ou mensagem eletrônica 

um recibo.  
 
• A sua inscrição somente será efetivada após o recebimento da Ficha de 

Afiliação.  
 
 
 

A Diretoria 
 
 

ASSOCIAÇÃO AEROESPACIAL BRASILEIRA – AAB 
 
www.aeroespacial.org.br                   aab@aeroespacial.org.br 
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FICHA DE AFILIAÇÃO – ASSOCIAÇÃO AEROESPACIAL BRASIL EIRA 
 
 

DADOS PESSOAIS 
Nome Completo:  
Data de Nascimento: 
Sexo: (    ) Masculino    (    ) Feminino 
CPF: 
Você autoriza a divulgação do seu nome na Lista de Membros?  (    )  SIM    (    )  NÃO 
 
 

DADOS PROFISSIONAIS 
Empresa/Instituição:  
Departamento/Divisão:  
Profissão:  
 
 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 
Rua:           No:  
Complemento:  
Bairro:        Cidade:  
Estado:        CEP:  
Telefone:  (    )   Fax: (    )   Celular:  (    ) 
E-mail:   
 
 

TIPO DE MEMBRO 
(      ) Membro Efetivo – Anuidade de R$ 100,00 
(      ) Membro Estudante – Anuidade de R$ 50,00 (*)  
 
(*) Membros Estudantes deverão enviar por correio cópia de comprovação da situação 
estudantil (Carteira de Estudante, Comprovação de Matrícula, ou outra equivalente), com 
indicação do ano de referência.  
 
 

INDICADO PELOS MEMBROS   
NOME:  
DATA:  
ASSINATURA:  
 
NOME:  
DATA:  
ASSINATURA:  
 
 

______________________, ______ de ________________ de 2011. 
 
 
 

______________________________________ 
         Assinatura 


