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FLORIDIANA TÊNIS CLUBE
Av. 1-JF, nº 400rdim Floridiana

Tele-fax (19) 3527-3375
CEP 13505-030 - RIO CLARO-SP

PROPOSTA PARA SÓCIO - TÍTULAR NR_______

NOME:______________________________________________________

ENDEREÇO:_____________________Nº______BAIRRO:_____________

CEP:___________CEL:(__)__________E-MAIL:_____________________

TELEFONE:(__)___________CIDADE:____________________EST.___

NASC:____/____/____ NATURAL:________________________EST.___

EST. CIVIL: (___) CPF-___________________RG-___________________

                      (PAI)______________________________________________

F I L I A Ç Ã O : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :

                      (MÃE)____________________________________________

PROFISSÃO:__________________________________________________

EMPRESA:___________________________________________________

ENDEREÇO:________________________________________CEP______

TELEFONE:(___)___________CIDADE_____________________EST.___

PERTENCE A OUTRAS SOCIEDADES:___________________________

DATA____/____/____ ASSINATURA:_____________________________

SÓCIOS PROPONENTES          TELEFONE                      ASSINATURA                 

01-SÓCIO NR.(________)    (__)_________          ____________________

02-SÓCIO NR.(________)    (__)_________          ____________________

USO EXCLUSIVO DA DIRETORIA

REUNIÃO:        /          /                    (       ) DEFERIDO       ATA Nº_______

DIRETOR SECRETÁRIO                                                                             PRESIDENTE

OBS.:_________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

( CONSIDERAM-SE DEPENDENTES DO SÓCIO USUÁRIO PERMANENTE O CÔNJUGE, AS FILHAS
SOLTEIRAS SEM RENDA PRÓPRIA E OS FILHOS SOLTEIROS ATÉ 21 ANOS DE IDADE OU, ATÉ 24
ANOS, DESDE QUE CURSANDO ESTABELECIMENTO DE ENSINO SUPERIOR CONFORME ARTIGO 
08 DO ESTATUTO SOCIAL.)



DEPENDENTES
NOME_____________________________________________________________________________

NASC._______/_______/_______IDADE:________NATURAL_____________________EST.______

GRAU DE PARENTESCO:____________________________________________________________

PROFISSÃO:__________________________________LOCAL______________________________

TIP.DOC:______________________REG-(________) LIVRO NR.(__________) FL.NR.(_________)

NOME_____________________________________________________________________________

NASC._______/_______/_______IDADE:________NATURAL_____________________EST.______

GRAU DE PARENTESCO:____________________________________________________________

PROFISSÃO:__________________________________LOCAL______________________________

TIP.DOC:______________________REG-(________) LIVRO NR.(__________) FL.NR.(_________)

NOME_____________________________________________________________________________

NASC._______/_______/_______IDADE:________NATURAL_____________________EST.______

GRAU DE PARENTESCO:____________________________________________________________

PROFISSÃO:__________________________________LOCAL______________________________

TIP.DOC:______________________REG-(________) LIVRO NR.(__________) FL.NR.(_________)

NOME_____________________________________________________________________________

NASC._______/_______/_______IDADE:________NATURAL_____________________EST.______

GRAU DE PARENTESCO:____________________________________________________________

PROFISSÃO:__________________________________LOCAL______________________________

TIP.DOC:______________________REG-(________) LIVRO NR.(__________) FL.NR.(_________)

NOME_____________________________________________________________________________

NASC._______/_______/_______IDADE:________NATURAL_____________________EST.______

GRAU DE PARENTESCO:____________________________________________________________

PROFISSÃO:__________________________________LOCAL______________________________

TIP.DOC:______________________REG-(________) LIVRO NR.(__________) FL.NR.(_________)

NOME_____________________________________________________________________________

NASC._______/_______/_______IDADE:________NATURAL_____________________EST.______

GRAU DE PARENTESCO:____________________________________________________________

PROFISSÃO:__________________________________LOCAL______________________________

TIP.DOC:______________________REG-(________) LIVRO NR.(__________) FL.NR.(_________)

(01)

(02)

(03)

(04)

(05)

(06)

OBS.: Documentos necessários: 02 fotos 3x4 (recente), xerox Certidão de Casamento e Certidão Nascimento
dos filhos, CPF e RG


