
PROPOSTA PARA ASSOCIADO(A) ASPIRANTE 

Dados Pessoais 

Nome: __________________________________________________________ 

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

RG: ___________________________ Órgão Expedidor: __________________ 

Profissão: _______________________________________________________ 

Estado Civil: ________________ Natural de: ____________________________ 

Filiação: 

Pai: ____________________________________________________________ 

Mãe:  __________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________ Celular: _______________ 

Endereço Residencial 

Endereço: ___________________________________ nº ______ Apto: ______ 

Bairro: _______________________ Cidade/UF: _________________________ 

CEP: __________________ 

Dados Profissionais 

Empresa onde trabalha: ____________________________________________ 

Endereço comercial: ___________________________________ nº ________ 

Cidade/UF: _______________________________ CEP: __________________ 

Telefone: __________________ 

Forma de cobrança desejada: 

(   ) Sede Clube (   ) Pix Aplicativo (   ) Débito em Conta Corrente  

Autorização de uso de imagem: 

O(a) associado(a) autoriza, de forma gratuita, o uso de sua imagem em fotos 

ou vídeos realizados nas dependências do Clube Gaúcho, que poderão ser 

utilizados para fins de divulgação institucional. 

Santo Ângelo, _______ de _____________________ de 2026. 

 

____________________________________ 

Assinatura do Titular da Proposta 
(assinatura física diretamente na Secretaria)  

 

  


