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Sr. Presidente                                                       
 

                       Apresento a V. Sa., a minha proposta de adesão ao quadro social dessa Associação, tendo 

como condição básica à obrigatoriedade de manter conta-corrente “ESPECIAL” no Banco do Brasil S.A. e 

submeter-me aos normativos desse Clube. 

2 - Por oportuno, autorizo essa Associação a debitar em minha conta-corrente n.º _______________, 

mantida na Agência _________________________ do Banco do Brasil a importância relativa às 

mensalidades de sócio comunitário dessa agremiação, assim como quaisquer taxas ou obrigações por 

ventura existentes de minha responsabilidade. 

3 - Outrossim, declaro-me ciente de que, o não cumprimento das exigências efetuadas por essa Associação, 

a qualquer tempo, implicará no meu desligamento do quadro social, sem devolução dessa taxa de adesão ou 

qualquer espécie de compensação financeira. 

4 - Valho-me do ensejo para informar-lhe os nomes dos meus dependentes, para fins de cadastramento 

junto ao Departamento Social desse Clube: 
 

NOME DO SÓCIO COMUNITÁRIO: _________________________________________________________ 

 

DATA DO NASCIMENTO: _____ /____ /_____                             ESTADO CIVIL ____________________ 
     
ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________ 
 

CIDADE: _____________________________BAIRRO: _____________________ CEP:_________________ 
 

EMAIL: _______________________________________________ FONE RES.________________________ 
 
CELULAR: _____________________ CPF:_____________________FONE TRAB.___________________ 
                
PROFISSÃO:____________________________ 

 
RELAÇÃO DE DEPENDENTES (REGISTRO FAMILIAR): 

 

NOME DO DEPENDENTE PARENTESCO NASCIMENTO 
1-   

   

2-   

   

3-   

   

4-   

   

5-   

   

6-   

   

Aracaju,        de                                   de                   . 

 

 

 

___________________________________________         ___________________________________________ 

(Assinatura do Sócio Comunitário)                                                           Assinatura do Presidente 
 
OBS: DOCUMENTAÇÃO: 01 Foto 3x4 do titular e dependentes, junto com a cópia da certidão  de nascimento ou xerox 
da carteira de identidade. 


