e"g‘r CLUBE SOCIAL DA UNIDADE DE VIZINHANGAN° 1

PROPOSTA DE ADMISSAO

JOIA R$ 500,00

DATA DA INCLUSAO -
MENS. FAMILIA R$ 210,00
MENS. INDIVIDUAL R$ 160,00

DADOS PESSOAIS CARTEIRA (Por Pessos) | RS 10,00
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ORGAO EXPEDIDOR UF CPF

("DATA DE NASCIMENTO CIDADE UF NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
-

FILIACAO
[PAI IMAE

ENDERECO

LOGRADOURO
.
(BAIRRO CIDADE CEP
&
(" TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR E-MAIL

DADOS PROFISSIONAIS
("PROFISSAO
-
(EMPRESA
-
("ENDERECO
.
(" TELEFONE RAMAL E-MAIL
-

DEPENDENTES

NOME COMPLETO PARENTESCO DATA DE NASCIMENTO




Forma de Pagamento: Secretaria / Aplicativo Boleto Débito em Conta - Banco do Brasil

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

AGENCIA CONTA CORRENTE N°

ASSINATURA

Declaro estar de acordo com o estatuto, regimento interno e normas estabelecidas pelo CSUV-1, disponiveis no
site www.clubevizinhanca.com.br e estou ciente que é obrigatoria a apresentacdo do exame médico para uso
das piscinas no Parque Aquatico, conforme regulamento técnico do Codigo Sanitario do DF e do artigo 22,
item VI, do Estatuto Social do CSUV-1 e que a guarda dos meus pertences sdo de minha total responsabilidade.

BRASILIA DE DE

. ASSINATURA DO PROPOSTO

_/ \

DOCUMENTOS NECESSARIOS - FOTOCOPIAS

TITULAR E CONJUGE - 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 CERTIDAO DE NASCIMENTO OU RG

DECLARAGAO DE CURSO REGULAR
DECLARAGAO JUDICIAL (MAIOR IMPEDIDO)

1 FOTO 3X4 (ACIMA DE 5 ANOS)

COMPROVAGAO DE DEPENDENCIA FINANCEIRA
IMPOSTO DE RENDA

-

NAO SERAO ACEITAS DECLARA(}()ES’DE SUPLETIVO, CURSINHO PRE-VESTIBULAR,
CURSOS DE LINGUAS, CONCURSOS.

OBSERVACAO: SERA ANALISADA A PROPOSTA COM A DOCUMENTAGCAO COMPLETA.
VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS APOS APROVACAO.

ESPACO DESTINADO AFOTOS

Ve

APROVADO PELA DIRETORIA EM REUNIAO DO DIA | |

\ PRESIDENTE DA DIRETORIA EXECUTIVA DO CSUV-1
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