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CLUBE DE AERONÁUTICA

SECRETARIA GERAL

REQUERIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE CARTEIRAS
NOME: __________________________________________________________________________________

POSTO/QUADRO: _________________UNIDADE:_____________________CPF:_______________________

ATA DE ADMISSÃO: _________________MATRÍCULA:_________________ CAT. ______________________

ENDEREÇO: _________________________________________________________ TEL: _________________

BAIRRO: ___________________ CIDADE: __________________ EST.: _______ CEP: __________________

FAX: ________________________ CEL: ____________________ E.mail:______________________________

CARTEIRA SOCIAL EMITIDA EM: _____ /_____/_____VALIDADE: ___________________________

MOTIVO DO PEDIDO: _______________________________________________________________

	CONJUGE, MÃE OU PAI (VIÚVOS) SOGRO OU SOGRA (VIÚVOS)
	PARENTESCO
	Nº DA CART.
	DATA EMISSÃO
	VALIDADE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FILHO (OS) (AS) ATE 21 ANOS SE UNVERSITÁRIOS ATE 24 ANOS
	DATA DE NASC.
	Nº DA CART.
	DATA EMISSÃO
	VALIDADE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ENTEADOS (AS) ATE 21 ANOS SE UNIVERSITÁRIOS ATE 24 ANOS
	DATA DE NASC.
	Nº DA CART.
	DATA  EMISSÃO
	VALIDADE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Rio de Janeiro, ______ / ______ / _____.

_____________________________________________

ASSINATURA DO SÓCIO TITULAR

Recebi ________carteira(s)

Em _____ / ______ / ______

__________________________________________

ASSINATURA
 TAXA DE RENOVAÇÃO DE CARTEIRA SOCIAL

VALOR R$ 3,00 POR CADA CARTEIRA
RECEBIDO (RUBRICA) ___________________

DATA : _____ / _____ / _____
_1252310900.bin

