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CLUBE DE AERONÁUTICA

SECRETARIA GERAL

SOLICITAÇÃO DE CARTEIRA SOCIAL  –  ANEXAR FOTO  3X4  COLORIDA
NOME: _____________________________________________________________________________________

CATEGORIA: ___________ MAT. Nº: __________ CPF:__________________ DT. NASC.: _________________
CÓD. SDPP: ______________ POSTO MILITAR: _______________ SIT. MILITAR ________________________

ENDEREÇO: ________________________________________________________________________________
TEL: (      ) ____________ (      ) _____________   BAIRRO: ____________________ CEP: _________________
ESTADO: ________ CIDADE: ______________________ E.mail:_______________________________________
FAVOR PREENCHER TODOS OS DADOS – SÓCIO MILITAR SUBLINHAR NOME DE GUERRA

VINCULADOS GRATUITOS ( Inciso I Art. 12 Estatuto) CONJUGE, COMPANHEIRA (O), FILHOS/ENTEADOS  ATÉ 21 ANOS OU 24 SE ESTUDANTE UNIVERSITÁRIO, FILHO MAIOR DE 21 ANOS SE INTERDITO OU INVÁLIDO 
	Nome
	Parentesco
	Data de Nascimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VINCULADOS DEPENDENTES ( Inciso II Art. 12 Estatuto) – PAIS, SOGROS, FILHOS/ENTEADOS (NÃO ENQUADRADOS NO INCISO I DO ART. 12 DO ESTATUTO), IRMÃOS OU NETOS QUE VIVAM SOB A DEPENDÊNCIA ECONÔMICA DO SÓCIO 
Dependente Vinculado paga 30% do valor da Mensalidade Integral do Sócio
	Nome
	Parentesco
	Data de Nascimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	


______________________________________________

ASSINATURA DO SÓCIO TITULAR

Recebi ________ carteira(s)

Em _____ / ______ / ______

__________________________________________

ASSINATURA

TAXA DE RENOVAÇÃO DE CARTEIRA SOCIAL

VALOR R$ 10,00 POR CARTEIRA
RECEBIDO (RUBRICA) ___________________

DATA : ______ / ______ / _______
_1252310900.bin

