
À
DIRETORIA EXECUTIVA DO CLUBE DE CAMPO DE RIO CLARO

NESTA

Prezados Senhores,

Na qualidade de sócio (a) deste Clube, venho solicitar que seja aceito (a) como dependente, a (o) Sr. (a) 
________________________________________ com a (o) qual vivo sob o mesmo teto há mais de 1 (um) ano, 
conforme cópia de declaração pública DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL, lavrada em cartório anexa e que as 
testemunhas abaixo confirmam e dão fé.
Assumo também a responsabilidade pela (o) que ora peço a inclusão, obrigando-me a dar comunicação 
imediata e solicitar a sua exclusão, devolvendo a carteira social da (o) mesma (o), caso ocorra à dissolução 
desta união (sociedade de fato).

Atenciosamente,

 ______________________________________________________________________    
Nome do (a) Associado (a) por extenso Assinatura do (a) Associado (a)
Número do R.G. _____________________       Número do CPF. _____________________ Sócio (a) nº ____________ 

         ___________________________________________________________________   
Nome da (o) Dependente por extenso Assinatura da (o) Dependente

Número do R.G. _____________________       Número do CPF. _____________________

TESTEMUNHAS:

___________________________________             ___________________________________
1- Nome da Testemunha por extenso  Assinatura da Testemunha 

Número do R.G. _____________________    Número do CPF. _____________________ Sócio (a) nº ____________ 

___________________________________             ___________________________________
2- Nome da Testemunha por extenso Assinatura da Testemunha

Número do R.G. _____________________    Número do CPF. _____________________ Sócio (a) nº ____________

Rio Claro, ___________/_____________/__________

OBS: RECONHECER FIRMA DAS ASSINATURAS.
ANEXAR CÓPIA DO R.G E C.P.F DO (A) DEPENDENTE.
FOTO 3X4 E DECLARAÇÃO DE UNIÃO ESTÁVEL (CARTÓRIO).
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