
 

 

 

Ficha Cadastral Para Associado -

 

Matrícula:_______________

 

Série: ______-_______

 
 

Dados de Identicação do Titular

 

Nome:__________________________________________________________________________ ________________________

 

Data de Nasc: ____/_____/_____  Estado Civil: ______________  Sexo  :_____________

 

Filiação:_____________________________________________/__________________________________________________

 

RG:_________________________ Órgão exp.: ________ CPF: _________________________  

 

Endereço

 

Residencial:____________________________________________________________________________Compl._________

 

Bairro:________________________________Cidade: ____________________ Estado: ______ CEP: _________________  

 

Fone: ____________________________________________  E-mail:_______________________________________________

 

Dados Comerciais

 
Empresa:__________________________________________________________Prossão:____________________________ 

 Cargo/Função:__________________________________________________________________ Renda: _______________

 Endereço:______________________________________________________Compl._________Bairro:__________________
 

Cidade: ____________________ Estado: ______ CEP: _________________  Fone: ______________ __________________  
 

E-mail:_______________________________________ Endereço para cobrança: (     ) residencial (     ) comercial 

Dados dos Dependentes
 

Esposo(a): __________________________________________________ RG: ________________ Data nasc.:___/___/___
 

Filho(a): ____________________________________________________ RG: ________________ Data nasc.:___/___/___

 

Filho(a): ____________________________________________________ RG: ________________ Data nasc.:___/___/___

 

Filho(a): ____________________________________________________ RG: ________________ Data nasc.:___/___/___

 

Parecer da Tesouraria:

 

Forma de pagamento:

   

(      ) cheque     (       ) Cartão

    

(      ) Dinheiro

 

Parcelado em ________ vezes de ______________ Valor da mensalidade: T. ___________ D.____________

 

Outras Taxas a serem pagas mensalmente: _______________________________________________________

 

Documentos a serem anexados na proposta

 

Xerox Certidão de nascimento ou Carteira de Identidade do titular e dependentes e 

 

CPF.

 

Xerox Certidão de casamento ou declaração de companheiro.

 

Em caso de sócio atleta: anexar autorização do diretor do departamento.

 

 

Aprovado:_______/______/_______

                                                        

Porto Alegre, _____ de ___________________ de_______.

 

 
    

_____________________________________

                        

_____________________________________

 
               

Assinatura do Associado

                                                

Édison Lautert

 
                                    

Presidente

 
 

Funcionário: ________________________________
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