CLUBE SOCIAL DA UNIDADE DE VIZINHANGCAN° 1

PROPOSTA DE ADMISSAO - INDIVIDUAL

JOIA R$ 500,00
DATA DA INCLUSAO j MATRICULA
MENS. FAMILIA R$ 210,00
MENS. INDIVIDUAL R$ 160,00
DADOS PESSOAIS CARTEIRA (PorPessoz) | RS 10,00
v ) U IMPRIMIR LIMPAR
alores ajustados anualmente em 1° de maio.
(NOME
A\
(RG ORGAO EXPEDIDOR UF CPF
-
(" DATA DE NASCIMENTO CIDADE UF NACIONALIDADE ESTADO CIVIL

FILIAGAO

-

I MAE

ENDEREGCO

LOGRADOURO

.

("BAIRRO

G

CIDADE

CEP

(" TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR

E-MAIL

DADOS PROFISSIONAIS

(PROFISSAO

-

("EMPRESA

-

(ENDERECO

.

(" TELEFONE

-

RAMAL E-MAIL

Forma de Pagamento:

Boleto

Secretaria / Aplicativo

Débito em Conta - Banco do Brasil

/

AUTORIZO 0 DEBITO DA MENSALIDADE EM MINHA CONTA CORRENTE NO BANCO DO BRASIL.
0BS: PARA VALIDAR O DEBITO, E PRECISO AUTORIZAR EM SUA AGENCIA BANCARIA.

AGENCIA

CONTA CORRENTE N°

ASSINATURA




\

Declaro que li, compreendi e concordo integralmente com o Estatuto Social, o Regimento Interno e as demais normas

estabelecidas pelo CSUV-1, disponiveis no site www.clubevizinhanca.com.br.

Declaro, ainda, estar ciente de que €é obrigatoria a apresentagéo de exame médico valido para a utilizagao das piscinas
do Parque Aquatico, conforme o Regulamento Técnico do Codigo Sanitario do Distrito Federal e o disposto no artigo

22, inciso VIII, do Estatuto Social do CSUV-1.

Estou igualmente ciente de que a guarda e a responsabilidade pelos meus pertences pessoais sdo exclusivamente

minhas, nao cabendo ao clube qualquer responsabilidade por perdas, danos ou extravios.

DE DE

ASSINATURA DO PROPOSTO

N\

DOCUMENTOS NECESSARIOS - FOTOCOPIAS

TITULAR - CPF E RG, CERTIDAO DE CASAMENTO, COMPROVANTE DE RESIDENCIA E 01 FOTO 3X4

DEPENDENTES MAIORES DE 18 ANOS

DEPENDENTES MENORES DE 18 ANOS

RG

1 FOTO 3X4

DECLARAGAO DE CURSO REGULAR

DECLARAGAO JUDICIAL (MAIOR IMPEDIDO)

-

COMPROVAGAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA
IMPOSTO DE RENDA

CERTIDAO DE NASCIMENTO OU RG

1 FOTO 3X4 (ACIMA DE 5 ANOS)

Para fins de comprovagao, sera considerado exclusivamente o vinculo com instituigdo de ensino superior reconhecida pelo
MEC, em cursos de graduagao ou pos-graduacao, nas modalidades presencial, semipresencial ou a distancia (EAD).

OBSERVAGCAO: SERA ANALISADA A PROPOSTA COM A DOCUMENTACAO COMPLETA.
VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS APOS APROVACAO.

ESPACO DESTINADO AFOTOS

APROVADO PELA DIRETORIA EM REUNIAO DO DIA [ |

PRESIDENTE DA DIRETORIA EXECUTIVA DO CSUV-1
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