
 
TERMO DE ADESÃO 

ASSOCIADO CONTRIBUINTE 

 

 

 Eu, ___________________________________________, nacionalidade 

________________, estado civil ________________, profissão 

___________________, portador(a) da cédula de identidade RG nº 

______________ e inscrito(a) no CPF/MF sob nº 

__________________________, residente e domiciliado(a) à 

________________________________________________________________ Bairro 

_____________________, Cidade ___________________________ 

Estado _____________________, cep: _____________, com endereço 

eletrônico (e-mail) ____________________________________ e 

telefone/whatsapp (   )__________________, DECLARO aceitar e acatar as 

disposições e condições estabelecidas no Estatuto Social, bem como na 

Portaria Normativa – PNINNA-001/21 do Instituto INNA ImC™ de Inovação 

Israelense, manifestando expressamente meu interesse em fazer parte do 

quadro de Associados Contribuintes desta entidade, a qual será 

formalizada após a assinatura deste termo de adesão. 

 Comprometo-me a efetivar neste ato, a contribuição de admissão, e 

a contribuir mensalmente, para o implemento de suas ações e dos 

benefícios a ela correspondentes, em consonância a opção da categoria 

que eu eleger, prevista na cláusula 7ª da Portaria supramencionada. 

 Desta forma, manifesto abaixo minha opção pela categoria, ciente 

de minhas responsabilidades, bem como dos benefícios contemplados. 

(  ) INNAVATAR PLATINUM   (  ) INNAVATAR GOLD  (  )INNAVATAR SILVER 

(  ) INNAVATAR BRONZE 

 A forma de pagamento que eu adotarei será: 

(  ) à vista   (  )QRCODEPIX  (  )LINK Para pagamento 

 

    

     São Paulo, ____ de ______________ de 2021. 

 

 

 

 ______________________________ 

    ASSOCIADO CONTRIBUINTE 

  

 


