
  

FICHA PROPOSTA 
 

Nome completo:........................................................................................................................................... 

Data de nascimento: ....................................................... Cidade: ............................................................... 

Filiação: ............................................................................. e ...................................................................... 

Nacionalidade: ........................................................ Estado civil: .............................................................. 

Endereço: Rua/Av.............................................................................   nº .............  Bl ........... Aptº ............ 

Bairro: ...............................................................  CEP: ................................  Fone: ................................... 

Profissão: ....................................................... Endereço profissional: ........................................................ 

Conta bancária: C/C............................................. Agência ..................  Banco: ........................................ 

CPF : .......................................................... CI : ................................................  CIF: ............................... 

Declaro ficar conforme com o resultado verificado no escrutínio secreto apurado em Sessão de 

Diretoria. 
     Rio Grande, RS, ________ de _____________________ de _______ 

 

       __________________________________ 

         Assinatura 

Sócio nº _________                                                   Aprovado                           Rejeitado 

             Em sessão de diretoria realizada em ___/___/___  Ata nº ________ 

 

DEPENDENTES: 

Esposa(o):  

Nome: ...................................................................................... Data de nascimento: ......................... 

RG:........................................................................................... 

Filhos: 

Nome: ..................................................................   Grau ..................... Data de nascimento: .................... 

Nome: ..................................................................   Grau ..................... Data de nascimento: .................... 

Nome: ..................................................................   Grau ..................... Data de nascimento: .................... 

Nome: ..................................................................   Grau ..................... Data de nascimento: .................... 

Nome: ..................................................................   Grau ..................... Data de nascimento: .................... 

 

ESPAÇO RESERVADO A SOCIEDADE 
PAGAMENTO DE JÓIA 

Pagamento integral 

  

 R$ ___________ 

  

 Em ___/___/___ 

 

 

         Tesoureiro 

1ª parcela 

 

R$ __________ 

  

 Em 

___/___/___ 

 

 

      Tesoureiro 

 

2ª parcela 

 

R$ _________ 

  

 Em 

___/___/___ 

 

 

  Tesoureiro 

3ª parcela 

 

R$ _________ 

  

 Em 

___/___/___ 

 

 

   Tesoureiro 

4ª parcela 

 

R$ _________ 

  

 Em 

___/___/___ 

 

 

  Tesoureiro 

 

5ª parcela 

 

R$ _________ 

  

 Em 

___/___/___ 

 

 

  Tesoureiro 

6ª parcela 

 

R$ _________ 

  

 Em 

___/___/___ 

 

 

 Tesoureiro 

 

OBS: ............................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................... ........ 

....................................................................................................................................................................................................... 

CHEQUE CONVÊNIO EM CONJUNTO?           SIM            NÃO 

 

ASSOCIAÇÃO DOS BOMBEIROS DE RIO GRANDE 
Fundada em 02 de Julho de 1999 

Gal Vitorino, 746-A - Centro 

Rio Grande – RS – Fone 2316307 - 91017960 

 A B R G 

Cadastrado 

Em ___/____/___ 

 

__________________ 

Responsável 
  


