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A
Diretoria da Associag¢ao Leopoldina Juvenil

Pela presente, apresento o(a) abaixo qualificado(a) que solicita sua admissao no quadro social na categoria
de Associado(a) Contribuinte Especial*, ficando esta proposta sujeita a aprovagao da Diretoria, conforme
disposicoes estatutarias.

* Nos termos do Regulamento Interno, Associado(a) Contribuinte Especial € o que estiver com domicilio
temporario nesta capital e cujo prazo de associagao seja no minimo de 01 més e no maximo 36 meses,
prorrogaveis a critério da Diretoria.

‘ Periodo
N N N O meses

Nome completo do associado (sem abreviagdes)

Matricula

Data de nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade / UF / Municipio
1 - Masculino 1 - Brasileira
| ‘ | ‘ | | 2- Femirl:irllo 2- Bras:Ie:ra naturalizado ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
3 - Estrangeira

Nome do pai

[ O I Y N I
Nome da mae

[ O I Y N I
Numero da identidade Orgéo Emissor UF ‘ Data de emisséo ‘

T O O O T T O A | T
CPF Renda do titular - R$ Estado civil

1 - Solteiro(a) 3 - Noivo(a) 5 - Separado(a) judicialmente 7 - Outros

R ] 2-Casado(a) 4 - Divorciado(a) 6 - Vidvo(a)
CPF do(a) cbnjuge Nome do(a) cénjuge ‘

[ O I N Y N O A A

Data de nasc do conjuge ‘
!

Enderecgo residencial

CEP ‘ Rua, avenida, alameda, travessa, praga Numero Complemento
L \ N S O O [ T | [
Bairro ‘ Municipio ‘UF
I S O O I S O N O \
DDD Telefone celular proprio ‘ ‘DDD Telefone residencial proprio ‘ ‘DDD Telefone para recados ‘
|| N N O || N N O || I O O
E-mail ‘
I S s s O A O

Sua residéncia é

1 - Alugada 3 - Outros 5 - Propria quitada
2 - Mora com parentes/pais 4 - Cedida/funcional 6 - Financiada

Endereco profissional / atividade formal

CEP ‘ Rua, avenida, alameda, travessa, praca Numero

Complemento

Bairro




Informagoes Patrimoniais

Veiculos Tipo Situagao
1-Carro 3 - Motocicleta 5 - Caminh&o 7 - Aeronave 1 - Quitado
Nao possui Possui 2 - Onibus 4 - Utilitario 6 - Embarcagao 2 - Financiado

‘ Tipo

‘ Valor de Mercado - R$ ‘ ‘Ano
||

‘ Situacéo

‘ Valor de Mercado - R$ ‘ ‘Ano
||

Tipo
\

‘ Situacéo

Veiculo 1 = Veiculo 2 =

Cartédo de crédito
1 - Dinners Club 3 - Credicard 5 - Mastercad
N&ao possui Possui 2 - Visa 4 - American Express

Referéncias pessoais (associados titulares)

Nome completo do associado (sem abreviagées) ‘Matricula ‘
[ Y Y [ N SO
DDD Telefone celular proprio ‘ Assinatura
|| [ U O O
Nome completo do associado (sem abreviagbes) ‘Matricula ‘
[ Y Y [ N SO
DDD Telefone celular proprio ‘ Assinatura
|| [ U O O
Nome completo do associado (sem abreviagées) ‘Matricula ‘
[ Y Y [ N SO
DDD Telefone celular proprio Assinatura
|| [ U O O

Relagao das pessoas pertencentes a familia do preposto - Declaragido

1. Nome completo do dependente (sem abreviagdes)

Sexo Nacionalidade

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

Data de nascimento

3 - Estrangeira

Numero da identidade Org&o Emissor ‘UF ‘ Data de emissao
N Y N N T O A | T \
Estado civil Dependentes:
1 - Solteiro(a) 3 - Noivo(a) 5 - Separado(a) judicialmente 7 - Outros 1 - Filho(a) 3 - Enteado(a)
2 - Casado(a) 4 - Divorciado(a) 6 - Vilvo(a) 2 - Conjuge/companheiro(a)

2. Nome completo do dependente (sem abreviagdes)

Data de nascimento ‘ Sexo Nacionalidade

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

3 - Estrangeira

Numero da identidade Org&o Emissor ‘UF ‘ Data de emissao ‘
N Y N N T O A | T \
Estado civil Dependentes:
1 - Solteiro(a) 3 - Noivo(a) 5 - Separado(a) judicialmente 7 - Outros 1 - Filho(a) 3 - Enteado(a)
2 - Casado(a) 4 - Divorciado(a) 6 - Viuvo(a) 2 - Conjuge/companheiro(a)

Data
Assinatura do(a) Preposto Porto Aleg re, L ‘
Para uso do Servigo de Atendimento ao Sdcio - SAS
Data
Reuniao de Diretoria L
Numero
Ata Assinatura do(a) Diretor(a) Assuntos Associativos
Data

Revisado L
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