
CLUBE GAÚCHO 
SANTO ÂNGELO – RS 

PROPOSTA PARA ASSOCIADO PROPRIETÁRIO 
 
 

Nome: __________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/_____ CPF: ___________________________ 

RG: __________________________ Órgão Expedidor: ___________________ 

Profissão:_______________________________________________________ 

Estado Civil: ________________ Natural de: ____________________________ 

Filiação: Pai: _____________________________________________________ 

Mãe: ___________________________________________________________ 

E-mail:____________________________________ Celular: _______________ 

Empresa Onde Trabalha: ___________________________________________ 

End. Residencial: ______________________________ Nº: ______ Apto: _____ 

Cidade/UF: ____________________________ Fone: ____________________ 

End. Comercial: _______________________________________ Nº: ________ 

Cidade/UF: _______________________________ Fone: _________________ 

 

Anexar cópia Identidade e CPF do titular e Certidão Casamento e Identidade ou 

Certidão nascimento dos filhos menores de 21 anos 

 

    

Santo Angelo _________ de ________________________ de ______. 

 

__________________________________ 

Assinatura do Associado 
 

 

 

Proponentes devem ser Associados ativos categoria Benemérito, Proprietário ou 

Remidos: 

 

Nome:___________________________ Assinatura: _____________________ 

 

Nome:___________________________ Assinatura: _____________________ 




