Associacao Leopoldina Juvenil SOLICITAQAO DE ACESSO
Rua M ésdoH |, 280 | Porto Al RS | Brasil

Fone (51) 55034300 | Fax (51) 3555-4304 | CEP 80570-140 PARA CONVIDADO(A)

Site www.juvenil.com.br | E-mail sas@juvenil.com.br

PERIODO DE PERMANENCIA: dia(s)

O Associado tem direito a trazer trés convidados durante o ano, residentes fora de Porto Alegre, mediante solicitagdo no SAS. O
Servigo de Atendimento ao Sécio, emitira cartdo de acesso indicando o nome do convidado, nome e matricula do sécio e data
autorizada do acesso, de até 30 dias continuos ou intercalados, mediante pagamento da seguinte taxas:

ITEM % POR DIA DA MENSALIDADE
Convidado ou dependente, de 3 a 10 anos 5%
Convidado ou dependente, acima de 10 anos 10%

Sao considerados dependentes de convidado, o conjuge, companheiro, filho e enteado menores de 18 anos; O convidado ou
dependente de convidado, filho e ou enteado com até 3 anos de idade, é isento do pagamento da taxa; O convidado nestas
condicdes tera acesso a todos os servigos colocados a disposicéo do associado, mediante o pagamento das respectivas taxas de
Servico;

Nome completo (sem abreviagoes)

[ O O O O
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

Numero da identidade Orgéo Emissor ‘UF ‘ Data de emisséo ‘
Y N O O N N T B | T I
CPF Estado civil
1 - Solteiro(a) 3 - Noivo(a) 5 - Separado(a) judicialmente 7 - Outros
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 2 - Casado(a) 4 - Divorciado(a) 6 - Vidvo(a)
DDD Telefone celular préprio DDD Telefone residencial préprio ‘ ‘DDD Telefone para recados ‘
|| [ T O DO || [ T O DO || [ T T DO
E-mail
N e s s s s T
CEP ‘ Rua, avenida, alameda, travessa, praga Numero Complemento
L | N Y N B [ T I | | |
Bairro Municipio ‘UF
N Y I N Y O O N |
Data
Porto Alegre, | | | ‘ Assinatura do(a) convidado(a):

DADOS DO ASSOCIADO(A)

Nome completo (sem abreviagdes) ‘
N A

Matricula

Assinatura do Associado:

RELACAO DE PESSOAS PERTENCENTES A FAMILIA DO(A) CONVIDADO(A):

Nome completo (sem abreviagdes)

Naturalidade / UF / Municipio ‘CPF
\‘\\\\\\\\\\\\\ N S O N

Data de nascimento ‘

Numero da identidade Estado civil Grau de parentesco
1 - Solteiro(a) 5 - Separado(a) judicialmente
N N O 2-Casado(a) 6 - Viuvo(a) N Y I O O
3 - Noivo(a) 7 - Outros
4 - Divorciado(a)
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SOLICITACAO DE ACESSO
PARA CONVIDADO(A)

RELACAO DE PESSOAS PERTENCENTES A FAMILIA DO(A) CONVIDADO(A):

Nome completo (sem abreviacdes)

Naturalidade / UF / Municipio
\‘\\\\\\\\\\\

Data de nascimento ‘

Numero da identidade

Estado civil

4 - Divorciado(a)

Nome completo (sem abreviac¢des)

1 - Solteiro(a) 5-
2 - Casado(a) 6

Separado(a) judicialmente

- Vitvo(a)
3 - Noivo(a) 7-

Outros

‘Grau de parentesco

Naturalidade / UF / Municipio
\‘\\\\\\\\\\\

Data de nascimento ‘

Numero da identidade

Estado civil

4 - Divorciado(a)

Nome completo (sem abreviagoes)

1 - Solteiro(a) 5-
2 - Casado(a) 6

- Vitvo(a)
3 - Noivo(a) 7-

Separado(a) judicialmente

Outros

‘Grau de parentesco

Naturalidade / UF / Municipio
\‘\\\\\\\\\\\

Data de nascimento ‘

Numero da identidade

Estado civil

3 - Noivo(a)
4 - Divorciado(a)

1 - Solteiro(a) 5-
2 - Casado(a) 6 - Vitvo(a)
7 - Outros

Separado(a) judicialmente

‘Grau de parentesco




