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Proposta para sócio R-CICP - 013

 
 

Fundado em 02 de Abril de 1947. 

 
 

PROPOSTA PARA SÓCIO 
 

Nome:_____________________________________________________________________________ 

 

C.I.C.:_________________________________  Ident.: ___________________________  SSP/ _____ 

 

Categoria_________ _________________________ Nascido em____de ______________de________ 

 

Nacionalidade______________________________ Naturalidade ____________________________ _ 

 

Estado Civil _ _____________________________   Profissão ________________________________ 

 

Filiação __________________ _________________________________________________________ 

 

____  _____________________________________________________________________________ 

 

Residência_________________ ________________________Fone:___________Cel.:_____________ 

 

Bairro:__________________________CEP______________Cidade___________________U.F._____ 

 

E-Mail:  ___________________________________________________________________________ 

       

Home Page: ________________________________________________________________________ 

 

End. para Cobrança: ___________________________ ___________________ Fone.:_____________ 

 

Bairro__________________________CEP______________Cidade___________________U.F._____ 

 

(PREENCHER O VERSO) 

 

      Recife,_______de _________________de_________ 

 

N.°_______________Proposto ____________________________________________  

 

                                   Proponente __________________________________________  

 

 

      Comissão de Sindicância 

                 Aceito em sessão de_____de____________ de  20_____ 

___________________________             ______________________________ _______   

                             Diretor Secretário 

___________________________             _____________________________________  

 
 

 

                                  COMODORO 

 



 

 

Cônjuge ________________________________________Data Nascimento___________ 

 

Filhas Solteiras ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

Filhos até 24 anos e data do nascimento________________________________________ 

______________________________________________Data de Nasc.  _____/____/____ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Mãe ____________________________________________Data de Nasc. ____/_____/___  

Pai ____________________________________________ Data de Nasc. ____/_____/___  

Irmãs Solteiras____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Informações: 

 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

OBS.: Obrigatório a anexação da xerox dos documentos abaixo relacionados e fotos do 

titular e seus dependentes à secretaria do Clube, juntamente com esta. 

 
Do Titular Casado: Certidão de Casamento + 01 Foto 

Do Titular Solteiro: Certidão de Nascimento + 01 Foto 

Dos Dependentes: 

Cônjuge: Identidade + 01 Foto 

Filhos (até 24 anos de  idade): Certidão de Nascimento + 01 Foto 

Filhas solteiras (sem limite de idade/Certidão de Nascimento + 01 Foto  

Pai (acima de 60 anos): Certidão de Nascimento + 01 Foto 

Mãe (sem limite de idade): Certidão de Casamento/Nascimento 

Irmã solteira (sem limite de idade): Certidão de Nascimento + 01 Foto 
 

Recebido pelo Funcionário:        ____________________________Recife, ____/____/____ 

 

Forma de Pagamento: O valor do título poderá ser parcelado em à vista ou  6x com cheques 

pré-datados, estes serão negociados com instituição financeira escolhida pelo clube.  


