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INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO E CUMPRIMENTO DA

PROPOSTA PARA INGRESSO NO QUADRO SOCIAL DO

CAIÇARA TENIS CLUBE

                Para o correto preenchimento e encaminhamento da proposta anexa à abaixo colocamos algumas informações necessárias.

1. O Proponente deverá preencher todos os campos com  letra  de forma e de forma legível.

2. Necessário o preenchimento de todos os itens solicitados na proposta.

3. Colher no item 12 da proposta, assinatura de 03  três  sócios  proprietários do  clube

    com efetividade social superior a 02 (dois ) anos, como apresentantes; não podendo

    os mesmos pertencerem a Diretoria ou Conselho Deliberativo.

4. Anexar junto a proposta, cópias de certidão de nascimento ou  casamento,  

RG e CPF do titular e conjugue (autenticadas).

5. Anexar também cópia de nascimento (autenticadas) de todos os dependentes.(Filho)
6. Em caso de outros documentos para comprovação de dependência, favor consultar

    antes a secretaria do clube.

7. 02  ( duas )  fotos  recentes  3x4  e  coloridas    de    cada     pessoa     ( proponente e

    dependentes). 

Associe-se já, o Caiçara Tênis Clube é considerado o melhor clube de lazer do sul de Mato Grosso, e um dos melhores do Centro Oeste, venha conferir.
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PROPOSTA PARA INGRESSO NO QUADRO SOCIAL NA QUALIDADE   

SÓCIO PROPRIETÁRIO (_____)CONTRIBUINTE (_____) SOCIO F.S.(____)
  TÍTULO Nº________________

1)DADOS DO PROPOSTO:

Nome: _______________________________________________________________

Endereço residencial: ______________________________________,nº___________

Bairro:________________________Cidade :__________________UF:___________

CEP: ___________-______               Telefone residencial: (_____)_____-__________

Celular:________-_____________     E-mail _________________________________

CIC.:________________________  RG.:__________________  SSP:_____________

Estado civil: ___________________  Data de nascimento: ______ /_______/______

2)DEPENDENTES:_
NOME:                                                GRAU PARENTESCO:           DATA  NASC.:

______________________________  ___________________  _____ /______/_____

______________________________  ___________________  _____/______/______

______________________________  ___________________  _____/______/______

______________________________  ___________________  _____/______/______

______________________________  ___________________  _____/______/______

3)ESCOLARIDADE:

(_____) 1º Grau    

(_____) 2º Grau

(_____) 3º Grau

                                       Cursos completos (______) ou incompletos (______)
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4)SITUAÇÃO PROFISSIONAL:

Profissão: ___________________________________________________

Vínculo Profissional:

(_____) Proprietário de empresa;

(_____) Profissional liberal;

(_____) Empregado em empresa particular ou

(_____) Empregado em empresa publica.

Local de trabalho:

Nome da empresa: _____________________________________________________

Endereço da empresa: ___________________________________________________

Bairro: ___________________________ Cidade: ____________________________

UF: __________ Telefone: (_______) _______-_______________CEP___________

5)SITUAÇÃO RESIDENCIAL:

Há quanto tempo reside em Rondonópolis: ____________ (anos)

O imóvel em que reside é: (_____) próprio ou (_____) alugado

Antes de residir em Rondonópolis V. S.as. residia em qual cidade?

_____________________________________________________ UF: ___________

O motivo da mudança foi (_____) pessoal ou (_____) profissional?

6)SITUAÇÃO PATRIMONIAL:

Principais bens que possui:

Tipo do bem:                                                                                                     Cidade/UF:

________________________________________________  _______________________

________________________________________________  _______________________

________________________________________________ _______________________

Rua: Mário Mendes de Albuquerque n. º 1.626 – Jardim Belo Horizonte.

Telefone: (066) 426-7607 e 3426-7497 – CEP 78705-080 – Caixa Postal 414

Rondonópolis-MT
CAIÇARA TÊNIS CLUBE       4

7)SITUAÇÃO SOCIAL:

Pertence a algum clube social (_____) sim (_____) não

Nome do Clube: __________________________________________________________

Categoria:          (_____) sócio ou (_____) diretor

Pertence a algum clube de serviço? (_____) sim (_____) não

Nome do clube: ___________________________________________________________

8)PROPOSTA SOCIAL:

Eventos sociais em que V. S.as. prefere participar (numerar seqüencialmente conforme vossa preferência de 1 até 10):

(_______) – Carnaval;

(_______) – Baile do Havaí;

(_______) – Baile com musica romântica;

(_______) – Baile com musica sertaneja;

(_______) – Bingo;

(_______) – Show humorístico;

(_______) – Show musical;

(_______) – Show infantil;

(_______) – Peça teatral;

(_______) – Reveillon;

Qual o time que você torce?

1ª opção:  _____________________________  2ª opção:  ________________________     

9)INFORMAÇÕES BANCÁRIAS:

Nome do banco                                          Agência:                                       Telefone: 

_____________________________  _________________  (_____) ______-__________

_____________________________  _________________  (_____) ______-__________

_____________________________  _________________  (_____) ______-__________
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10)INFORMAÇÕES COMERCIAIS

Nome da firma:                                                                                     Telefone:

________________________________________________  (_____)_____-___________

________________________________________________  (_____)_____-___________

________________________________________________  (_____)_____-___________

11)NOME DE ALGUNS AMIGOS QUE FREQUENTAM O CLUBE (exceto os apresentantes):
________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________   

12)APRESENTANTES (os sócios apresentantes não podem fazer parte da Diretoria executiva ou do Conselho Deliberativo. Preenchimento obrigatório):

Numero do Título             Nome do sócio                                Assinatura

________________  ______________________________  ________________________

________________  ______________________________  ________________________

________________  ______________________________  ________________________

                                                      Rondonópolis MT.,_______ de ______________20___ 

                                                         _________________________________________

                                                                                            assinatura do proposto

Aprovado em:

__________ de _______________________ de ____________

___________________________________________________

                               Presidente 

___________________________________________________

                               Secretario
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