
 
Clube de Campo  

 Bragança Paulista 

 
 

Av. Dom Pedro I, nº175 – Taboão. Bragança Paulista – SP. 
                                Cep. 12.914-481 – Tel. (11) 4033-3760/ 4034-1344  

     

               

Bragança Paulista, _________de _________________________de _______. 

À Diretoria. 
Clube de Campo de Bragança 
 
 

Venho pela presente, solicitar a inclusão dos meus dependentes abaixo relacionados, de acordo 

com os dispostos nos artigos 8º e 9º do Estatuto Social, em todos os seus parágrafos, itens e incisos. 

 

Nome                                                                      Parentesco                                  Nascimento 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

                                                                                             

                                                                                                   Atenciosamente, 

___________________________ 

Sócio Patrimonial nº________________ 

 

Observações: 

a) Filhos: apresentar cópia da certidão de nascimento e 01 foto 3X4; 

b) Cônjuge: apresentar cópia da certidão de casamento, RG, CPF e 01 foto 3X4; 

c) Companheiro (a): cópia RG, CPF, certidão de união estável, comprovante de endereço e 01 foto 3X4; 

d) Demais dependentes: cópia do RG, CPF, comprovante de endereço e 01 foto 3X4; 

e) A aprovação da solicitação de inclusão poderá implicar na cobrança das taxas estabelecidas pela diretoria, de 

acordo com o enquadramento do dependente;  

f) A efetivação da inclusão se dará após aprovação da diretoria e entrega total dos documentos solicitados; 

g) A exclusão de dependentes e paralisação de pagamentos e taxas referentes a eles serão facultados à 

solicitação da exclusão através de formulário específico, quitação de débitos se houver e prazo mínimo de 6 

(seis) meses a contar da data de inclusão. 

 

 

 

Documentação em ordem.      Defiro. Anote-se. 

 

_______________________                                                                            _____________________________ 

Funcionário da secretaria        Diretor Secretário  


