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A
Diretoria da Associac¢ao Leopoldina Juvenil
Nesta Capital

Solicito retornar a condigao de sécio (a) titular, sem o pagamento de qualquer taxa de reingresso na forma
estatutaria. Estou ciente que a partir desta data devo pagar pontualmente as contribui¢ées associativas ou
qualquer obrigagao pessoal.

DADOS DO PROPOSTO

Matricula ‘
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||
Nome completo (sem abreviagdes)

[ Y N e [ D D
Naturalidade / UF / Municipio

\‘\\\\\\\\\\\\\

Data de nascimento ‘ Sexo Nacionalidade

1 - Masculino 1 - Brasileira
2 - Feminino 2 - Brasileira naturalizado

3 - Estrangeira

I R I
Nome do pai

Nome da mae

Numero da identidade CPF DDD Telefone residencial proprio
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E-mail
N e A
CEP Rua, avenida, alameda, travessa, praga Numero Complemento
L | T N ) O O D [ O N L1
Bairro Municipio UF
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Enderec¢o profissional / atividade formal
Empresa onde trabalha
N Y I O A
CEP Rua, avenida, alameda, travessa, praga Numero Complemento
L | ‘ Y I Y IO B [ O N L1
Bairro Municipio UF
T Y Y O N A Y Y N ) N I ‘ |
DDD Telefone comercial DDD Telefone Celular Funcao que exerce
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Data
Assinatura do(a) Preposto Porto Alegre, L]
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RELAGAO DAS PESSOAS PERTENCENTES A FAMILIA DO PROPOSTO

Nome do cbnjuge (sem abreviag¢des)

[ Y N e [ D D
Naturalidade / UF / Municipio

\‘\\\\\\\\\\\\\

Data de nascimento ‘ Sexo Nacionalidade

1 - Masculino 1 - Brasileira
2 - Feminino 2 - Brasileira naturalizado

3 - Estrangeira

I R I
Nome do pai

Nome da mae
T et N o

Numero da identidade

CEP Rua, avenida, alameda, travessa, praga Complemento

Bairro Municipio ‘UF

Filho(a) ou Enteado(a)

Nome completo (sem abreviagoes)

[ Y Y N e Y D
Naturalidade / UF / Municipio

\‘\\\\\\\\\\\\\

Data de nascimento ‘ Sexo Nacionalidade

1 - Masculino 1 - Brasileira
2 - Feminino 2 - Brasileira naturalizado

3 - Estrangeira

Numero da identidade ‘ CPF ‘DDD Telefone residencial proprio
I I B N T I O | | I O O
Estado civil Parentesco
1 - Solteiro(a) 3 - Noivo(a) 5 - Separado(a) judicialmente 7 - Outros
2-Casado(a) 4 - Divorciado(a) 6 - Viivo(a) e

DOCUMENTOS: certiddo comprovando estado civil, RG, CPF e 01(uma) foto 2X2 ou 3X4.

Para uso do Servigo de Atendimento ao Sdcio - SAS

Data

Numero
Ata : . —
Assinatura do(a) Diretor(a) Assuntos Associativos

Data
L

Reuniao de Diretoria

Revisado



