
Nome:
Cidade: Estado:
RG nº: CPF:
Nome do Conjugue:
Endereço Residencial:
Cidade: Estado:
Telefone Residencial: Celular:
E-mail:

Valor:
Profissão:

(Assinatura do Associado)

Tipo Associado:

Estado Civil:

Data de Nascimento:

(  ) Titular  (  )Contribuinte  (  ) Colaborador  (   ) Voluntário  (   )Amigo  (   )Benemérito  (   )Consultivo

Caso Sócio Contribuinte: Primeira Contribuição:                                         Data:

_______/_____/_______
Data da Solicitação Adesão

Aprovado em:_____/_____/_____ _____________________________

_____________________________

Assinatura do Presidente

DADOS DO ASSOCIADO

INSCRIÇÃO CADASTRO DE ASSOCIADO

Local e Data

ASSOCIAÇÃO CASA SÃO SIMEÃO
Rua: Norberto Seara Heusi, 419 – Escola Agrícola 

Cep: 89037-800 - Blumenau/SC.
Fone/E-mail: (47) 3323-9401 / financeiro@casasaosimeao.com.br

https://casasaosimeao.com.br


