
O abaixo assinado: 
Propõe ser admitido como associado na Categoria: 

Matricula 
EA EB ASP 

Profissão:   Empresa:    

Cargo:  Tempo de Serviço:                                       

Endereço:    Tel:   

Registro  Profissional – Conselho:       

Nome Grau_Parentesco Data_ Nascimento 

Atenção – Qualquer mudança que venha a ocorrer nos dados fornecidos nesta proposta, deve ser 
comunicado por escrito, com urgência, à Secretaria do Clube. 

 
Afirmo que são exatas as informações acima prestadas e declaro aceitar as obrigações que na forma do Estatuto e do 
Regulamento em vigor do Clube 17, me couberem como associado: 
 

Rio de Janeiro,  de  de  . 

PROPOSTA PARA ADMISSÃO NO QUADRO DE 
ASSOCIADO DO CLUBE 17 

CLUBE DEZESSETE- Rua  Pacheco  Leão,2038 
Jardim Botânico – CEP: 22460-030- RJ – Telefone: 3875.6034 
C.N.P.J.  nº 33.896.515/0001-70 – Inscr. Municipal:  303.524.7 

 

DADOS PESSOAIS 

 
DADOS PROFISSIONAIS 

INDICAÇÃO: (Sócio EA ou Sócio Fundador) 

 
DEPENDENTES (esposo(a) e filhos menores de 18 anos): 

Nome Legível:                                                                                                                                

Assinatura:    

Categoria:   Matrícula:    

Nome:         

Residência: _      Tel:    

Bairro:   Cidade:     Estado:   

Cep:  Estado Civil:    Data_Nascimento:    

E-mail:      CPF:                                                             

Filiação: Pai:    

Mãe:      



Em reunião de Diretoria realizada no dia:  de  de  , a presente Proposta foi: 

APROVADA REPROVADA 

Presidente Diretor Administrativo-financeiro 

OBSERVAÇÃO 

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA APROVAÇÃO DA PROPOSTA: 
 

1. TITULAR 
RG e CPF 
Comprovante Residência 

2. ESPOSO(A) 
RG e CPF 
E-mail 
Celular 
Certidão de Casamento ou União Estável 

3. FILHO(A) E ENTEADO(A) MENOR DE 18 ANOS 
RG ou Certidão de Nascimento 

 
PARA USO INTERNO DO CLUBE 

 
 

RESOLUÇÃO DA DIRETORIA 

 

Proposta recebida em :  /  /    
 
Enviada à REUNIÃO DE DIRETORIA  em  /  /    

Secretaria 
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