
Eu (titular)_________________________________________________________________________________________
matrícula________________série___________________categoria_______________________________________
venho respeitosamente requerer a esta Diretoria a inclusão do (a) Sr. (a)
abaixo relacionado (a) como meu (minha) dependente, na condição de companheiro (a).
Declaro perante as testemunhas abaixo assinadas, ambas maiores de 18 anos residentes e
domiciliadas nesta cidade, que o (a) Sr
(a)_________________________________________________________________________________________________
Data de Nascimento em______/______/______RG___________________________________________________
CPF__________________________________vive em minha companhia na residência, no seguinte
endereço_________________________________________________________________________________________
há_________anos.
Declaro para os devidos fins que as informações da presente são verdadeiras,
responsabilizando-me pelas mesmas de acordo com o
Estatuto e Regulamento Interno da Associação.

PEDIDO DE INCLUSÃO DE COMPANHEIRO (A)

Atenciosamente,

______________________________ ______________________________

Assinatura do Associado(a) Assinatura do Companheiro(a)

Porto Alegre,______________de_______________20_____


