Associacao

Leopoldina Juvenil Proposta de Associado

Pela presente, apresento o(a) abaixo qualificado(a) que solicita sua admissdo no quadro FOtO
associativo, ficando esta proposta sujeita a aprovagao da Diretoria, conforme disposicoes
estatutarias vigentes.

‘ Matricula Categoria
I I I

Dados Pessoais

Nome completo do associado (sem abreviagdes)
e e e e s s s s s
Data de nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade / UF / Municipio
1 - Masculi 1 - Brasilei
L 2. Feminino. 2 Brasileira naturalizado \ \ NN
. 3 - Estrangeira
Nome do pai
e e e e s s s s s
Nome da mae
I e O e s s s s s
Numero da identidade Orgéo Emissor ‘UF ‘ ‘Data de emissao ‘
I Y S A N I I Gl I \ T IR
CPF Renda do titular - R$ Estado civil
1 - Solteiro(a) 3 - Noivo(a) 5 - Separado(a) judicialmente 7 - Outros
[ L ] 2-Casado(a) 4 - Divorciado(a) 6 - Vitvo(a)
CPF do(a) conjuge Nome do(a) conjuge ‘
N T T O T I o A e I e
Data de nasc do conjuge ‘
I R B IR
Grau de instrugao do associado
0 - N&o alfabetizado 2 - Ensino fundamental completo 4 - Médio completo 6 - Superior completo 8 - Mestrado
1 - Ensino fundamental incompleto 3 - Médio incompleto 5 - Superior incompleto 7 - Especializagao 9 - Doutorado
Endereco residencial
CEP ‘ Rua, avenida, alameda, travessa, praga ‘Numero ‘Complemento
L \ I e e e I L [
Bairro ‘ Municipio ‘UF
I I S A O A I s A O O \
DDD Telefone celular proprio ‘ ‘DDD Telefone residencial préprio ‘ ‘DDD Telefone para recados ‘
| | I O I | | I I I | | N O S
E-mail ‘
I e e e o o s s s s
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, praga Numero ‘Complemento
L \ I s I T L [
Bairro ‘ Municipio ‘UF
I S A O I S \
DDD Telefone comercial ‘ ‘DDD Telefone fax ‘ ‘Profisséo
| | I O I | | I O I S O B
Atividade informal

‘Nome da atividade

Local de trabalho Data de inicio ‘

Formas para comunicagao entre Associag¢ao Leopoldina Juvenil e associado:
Via e-mail Via SMS Via correio  DOC

1-Sim 1-Sim 1-Sim 1 - Enderego residencial
2 -Néo 2 -Néo 2 -Néo 2 - Enderego comercial



Associacao

Leopoldina Juvenil Proposta de Associado

Informago6es Patrimoniais

Imoveis Tipo Situagao
D D 1-Casa 3 - Lote 5- Ap_artamento 7 - Sala comercial 1- Q_uitadp 3- Q_uitadp e alugado

Nao possui Possui 2 - Terreno 4 - Chécara 6 - Loja 8 - Fazenda 2 - Financiado 4 - Financiado e alugado

Tipo | |Situagéo| | Valor de Mercado - R$ Tipo | |Situagéo| | Valor de Mercado - R$

Imével 1=y ‘ ‘ ‘ ‘ Imével 2mp ‘ ‘ ‘ ‘
Veiculos Tipo Situagao
D D 1- Carro 3 - Motocicleta 5 - Caminhao 7 - Aeronave 1 - Quitado

Nao possui Possui 2 - Onibus 4 - Utilitario 6 - Embarcagao 2 - Financiado

Tipo | |Situacdo| | Valor de Mercado - R$| |Ano Tipo | |Situacdo| | Valor de Mercado - R$| |Ano

Veiculo 1 -»‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |1 | ‘ VeiculoZIP‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |1 | ‘

Cartao de crédito
D D 1 - Dinners Club 3 - Credicard 5 - Mastercad
Nao possui Possui 2 - Visa 4 - American Express
Conta em banco

1 - Banco do Brasil 3 - Itad 5 - Santander 7 - Unibanco 9 - Banrisul
Nao pOSSUi Possui 2 - Caixa Econémica Federal 4 - Citibank 6 - Bradesco 8 - Banco Real 10 - Outros

Referéncias pessoais (associados titulares)

Nome completo do associado (sem abreviagdes) Matricula

N Y I ) O O O [ N D B
DDD Telefone celular préprio ‘ Assinatura

|| [ N U
Nome completo do associado (sem abreviagdes) Matricula

N Y I N N O [ N D B
DDD Telefone celular préprio ‘ Assinatura

|| [ N U
Nome completo do associado (sem abreviagoes) Matricula

N Y I ) O O O [ N D B
DDD Telefone celular préprio Assinatura

|| [ N U

Forma de pagamento

D A vista (R$ )

D Parcelado em 1+ vezes (R$ + x R$ )

Os dados informados por mim nessa proposta sao veridicos, comprovados por documentacao.

|
Local Data Assinatura do proposto

Para uso da Associacido Leopoldina Juvenil
As informagdes acima conferem com os documentos apresentados.

!
Data Assinatura do atendente Assinatura do supervisor




Associacao

Leopoldina Juvenil Proposta de Associado

Relagao das pessoas pertencentes a familia do preposto - Declaracédo

Declaro ter conhecimento que meus dependentes filhos e enteados, pagardo mensalidades dos 14 aos 18 anos (Art. 27 do
Regulamento Interno), e que, ao atingirem a idade de 18 anos serdo inscritos, automaticamente, como titulares no quadro
associativo, na categoria de Contribuinte ALJ, com isengdo do pagamento de qualquer taxa de ingresso (Art. 16, §1° do Re-
gulamento Interno).

Observagédo - Na entrega da declaragdo é necessaria a apresentacdo dos seguintes documentos relacionados aos
dependentes: certiddo de casamento, certiddo de nascimento, declaracdo de unido estavel, CPF, Identidade, comprovante de
residéncia e uma foto recente.

2. Nome completo do dependente (sem abreviagdes) ‘

Data de nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade / UF / Municipio
1 - Masculino 1 - Brasileira
| ‘ | ‘ | | 2 - Feminino 2 - Brasileira naturalizado ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

3 - Estrangeira

Numero da identidade Orgéo Emissor ‘UF ‘ ‘Data de emissao
N O N N O O | 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)

3. Nome completo do dependente (sem abreviagdes)
| |

Data de nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade / UF / Municipio
1 - Masculino 1 - Brasileira
ol 2 - Feminino 2 - Brasileira naturalizado | ‘ L

3 - Estrangeira

Numero da identidade Orgéo Emissor ‘UF ‘ ‘Data de emissao
I O B N O O | 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)

4. Nome completo do dependente (sem abreviagdes) ‘

Data de nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade / UF / Municipio
1 - Masculino 1 - Brasileira
ol 2 - Feminino 2 - Brasileira naturalizado | ‘ L

3 - Estrangeira

Numero da identidade Orgéo Emissor ‘UF ‘ ‘Data de emissao
N s O I O I \ 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)

5. Nome completo do dependente (sem abreviagdes)

Data de nascimento ‘ Sexo Nacionalidade Naturalidade / UF / Municipio

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

3 - Estrangeira

3

Numero da identidade Orgéo Emissor ‘UF ‘ ‘Data de emissao
N O N N O O | 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)

6. Nome completo do dependente (sem abreviagdes)
| |

Data de nascimento Sexo Nacionalidade Naturalidade / UF / Municipio
1 - Masculino 1 - Brasileira
2 - Feminino 2 - Brasileira naturalizado ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
3 - Estrangeira
Numero da identidade Orgéo Emissor ‘UF ‘ ‘Data de emissao
N O N N O O |

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)

3
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Proposta de Associado

Leopoldina Juvenil

>
/p
/p)
O
)
»
QO

Despacho da Diretoria da Associagao Leopoldina Juvenil

Diretor(a) de Assuntos Associativos Presidéncia

Data: /| /[ Data: )/ |
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