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\ Matricula

A I
Diretoria da Associag¢ao Leopoldina Juvenil
Nesta Capital

Nos termos do art. 9, paragrafo 2° do Estatuto Social:

§ 2° - O cbnjuge ou companheiro(a) de associado(a), de qualquer categoria, registrado(a) como dependente por mais de 5 (cinco)
anos, ao ser dissolvida a sociedade conjugal ou a unido estavel, podera solicitar seu ingresso como Associado Contribuinte Efetivo,
mediante o pagamento da taxa de ingresso e mensalidades estabelecidas no Regulamento Interno.

Forma de pagamento(valor equivalente a 10 (dez) mensalidades):
*Entrada de 02 (duas) mensalidades + 8 mensalidades (no doc)

DADOS DO PROPOSTO

Nome completo (sem abreviagdes)

I e
Naturalidade / UF / Municipio

Data de nascimento ‘ Sexo Nacionalidade

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

3 - Estrangeira

Nome do pai

Nome da mae

I e
Orgao Emissor ‘UF ‘
I I O O \

Numero da identidade

CPF Estado civil
1 - Solteiro(a) 3 - Noivo(a) 5 - Separado(a) judicialmente 7 - Outros
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 2 - Casado(a) 4 - Divorciado(a) 6 - ViGvo(a)

CEP ‘ Rua, avenida, alameda, travessa, praga Numero Complemento
L | Y IO [ O N L1
Bairro ‘ Municipio ‘UF ‘
N Y I ) O O O N Y Y N ) N I |

DDD Telefone celular préprio ‘ ‘DDD Telefone residencial préprio ‘ ‘DDD Telefone para recados ‘
|| [ T T DO || [ T T DO || [ T T DO
E-mail ‘
I O A ) (O O O
Endereco profissional / atividade formal
Empresa
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 fax ‘ Profisséo
|| [ T T DO || [ T T DO [ T I O O O D

Anexar os documentos: RG, CPF, comprovante de residéncia e 01 (uma) foto 3X4 ou 2X2.
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DADOS DO EX-CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

Nome do ex-conjugé/companheiro(a)

T e e
Matricula ALJ ‘
N N O N O

Categoria

Data
Porto Alegre, L

Assinatura do Proposto

Para uso do Servi¢co de Atendimento ao Sécio - SAS

Data

Reuniao de Diretoria

Numero
Ata

Assinatura do(a) Diretor(a) Assuntos Associativos

Data

Revisado



