
 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO 
ANO LETIVO ________ 

 

Nome do Proponente: __________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ________/________/________ 

RG: __________________________ Órgão Emissor: _______ Data de Emissão:  _______/_______/_______ 

CPF: __________________________________ Nacionalidade: _______________________________ 

Estado Civil: (   ) solteiro(a) (   ) casado(a) (   ) divorciado(a) (   ) viúvo(a) (   ) separado(a)  judicialmente 

Nome Cônjuge: _______________________________________________________________________________ 

Endereço completo: ___________________________________________________________________________ 

Bairro: ______________________________________ CEP: ____________________________ 

Cidade: PASSO FUNDO UF: RS 

Telefone Residencial: ____________________________ Celular: _________________________ 

E-mail: ________________________________________ 

Profissão:__________________________ Profissão do Cônjuge: _________________________ 

Aluno(s): ____________________________________ Data de nascimento: ________/________/________ 

Aluno(s): ____________________________________ Data de nascimento: ________/________/________ 

Aluno(s): ____________________________________ Data de nascimento: ________/________/________ 

Aluno(s): ____________________________________ Data de nascimento: ________/________/________ 

Pelo presente venho solicitar a minha inscrição como associado(a), na categoria _________________, da Sociedade 

Cultural, Recreativa e Beneficente São João Bosco - SOCREBE, CNPJ 87.611.901/0001-06, ciente de que ao assinar 

este Termo, declaro conhecer e estar de acordo com o Estatuto Social da Instituição, bem como dos direitos e dos 

deveres inerentes aos associados desta.  

Por fim, me comprometo a honrar pontualmente com as contribuições de associado, aqui por mim assumidas, me 

obrigando a quitar mensalmente, até o dia 10 de cada mês, o valor de R$ 30,00 (trinta reais) sob pena de 

desligamento justificado da associação. 

 

Passo Fundo, ________ de _____________________20_____. 

 
_____________________________________ 

Proponente/Associado 

 
_____________________________________ 

Terezinha Mossini Granville 
Presidente 

 

Renovado para ________ 

Renovado para ________ 

Renovado para ________ 

 

Visto Presidência __________________________ 

Visto Presidência __________________________ 

Visto Presidência __________________________ 

 


