
Santo Ângelo, ___ de ___________ de 2026. 

 

 

À 

Diretoria do Clube Gaúcho 

Nesta 

 

Eu, ________________________________________________________, na 

condição de Associado(a) desta associação civil, venho, por meio do presente, 

requerer a renovação da dependência de 

______________________________________________, como meu/minha 

dependente especial, pelo período de 1 (um) ano, mediante pagamento de taxa 

mensal. 

Declaro que assumo total responsabilidade pelas informações acima prestadas, 

nos termos do Estatuto Social do Clube Gaúcho e de seus regulamentos. 

Obs.: Anexar a este formulário uma cópia do documento de identidade 

do(a) dependente. 

 

____________________________________ 

Assinatura do Solicitante 
(GOV.BR ou assinatura física diretamente na Secretaria) 

 

 

 

 


