
ASSOCIAÇÃO DOS PROPRIETÁRIOS DAS FAZENDINHAS DO BELO VALE (APFBV) 

           

 

                        CADASTRO DOS ASSOCIADOS, FAMILIARES E AFINS 

 

 Eu,__________________________________________(   )proprietário(a) / locatário(a) (      )da Unidade Nr  ________, 

como associado(a), conforme prevê o Estatuto, Regimento Interno/PSI (Plano de Segurança Interno), DECLARO que as 

pessoas abaixo qualificadas residem ou estão autorizadas a ter acesso a minha Unidade, ficando sob minha responsabilidade 

comunicar qualquer alteração que porventura venha ocorrer com relação a esta declaração e, ainda ciente, da 

responsabilidade de orientá-los sobre as condições previstas no Estatuto, Regimento Interno/PSI (Plano de Segurança 

Interno), como por exemplo:  

CLÁUSULA SEXTA - Da Comissão de Segurança - 6.4.2 “Os associados, moradores e locatários deverão comunicar 

toda movimentação de pessoal de suas unidades, inclusive admissão e demissão de empregados, visando um controle mais 

eficiente da Portaria para autorização ou não do acesso”. 

    CLÁUSULA DÉCIMA - Das proibições letra “h” “Fica expressamente proibido, alugar ou emprestar a terceiros estranhos 

ao Granjeamento qualquer área com a finalidade de promoções de festas e eventos”;  

     letra “j”  “Não poderá haver qualquer tipo de comércio dentro da Associação”. 

 

Esta autorização NÃO serve para prestadores de serviço, eventuais, temporários e outros  

Nome Completo (legível) Grau de 

Parentesco/afinidade 

Telefones atualizados para contato 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

Juiz de Fora-MG ______ de ____________________________ de 20_____. 

     _______________________________________________________ 

                    Assinatura do proprietário ou locatário e Nr ATUALIZADO de telefone para contato 

(Regimento Interno, assim como este Formulário também estão disponíveis no site 

www.condominiobelovale.com.br ou na Portaria) 

 

http://www.condominiobelovale.com.br/

