
 

CAIXEIROS VIAJANTES 
Associação Sul-Riograndense dos Viajantes Comerciais 

   

 

 

Rua Dona Laura, 646 - Rio Branco - Porto Alegre - RS - CEP: 90.430-090 - Fones: PABX 3331-4855 
Inscrição no CGC(MF) 92.906.437/0001-07  - e-mail: caixeiro@caixeirosviajantes.com.br 

 
 
 
 

TERMO DE TRANSFERÊNCIA 
 

 

 

 Eu (titular) ___________________________________________declaro para os devidos fins que, nes-

ta data, transfiro o Título de Sócio Proprietário, matrícula ____________, série _______, da Associação Sul 

Riograndense dos Viajantes Comerciais para o(a) Sr.(a).  _____________________________________ resi-

dente à __________________________________________________________, portador da Cédula de Iden-

tidade nº _______________________, ficando eu livre e sem mais nenhum compromisso com esta Associa-

ção, devendo o adquirente pagar uma taxa de transferência estipulada em R$ _________________. 

 

 

 

 

Porto Alegre,  _______ de _________________ de _________. 

 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do sócio  

 

 

** Reconhecer a assinatura do cedente em cartório. 

***Incluir o nome do cedente. 

 

 

Funcionário: ______________________________ 


