
FICHA DE SÓCIO 
 

MATR. 

 

NOME DO SÓCIO (PROPONENTE) PENSIONISTA 

 

SIM (    )   NÃO (    ) 

 DATA NASC 

     

/         / 

DD  MM  AA 

ESTADO CIVIL C.P.F R.G. (Nº/ORGÃO/UF) 

 

 

 

DADOS RESIDENCIAIS 

 
Endereço:______________________________________________________________________        Bairro: ____________________________ 

 

Cidade:______________________________________________ UF: ______________________       CEP: ______________________________ 

 

Fone Res.: (____)___________________    Cel.: (____)____________________    Fone Com.: (____)______________________ 

 

E-mail: _________________________________________________        Profissão _____________________________________ 

 

   

CÓD./NOME LOTAÇÃO OU CONVÊNIO CÓD./NOME AGÊNCIA CT. CORRENTE 

  

 

CATEG. SÓCIO 

 
NÚMERO/SÉRIE TÍTULO PAGAMENTO 

 

TIPO:                                                                                                 DATA VENC.: 

SÓCIO ORIGEM (MATR. E NOME) BNB CLUBE ORIGEM 

 

 

 

SÓCIO RESPONSÁVEL / CONVÊNIO 

 
Nome: _________________________________________ Telefone: __________________ Vínculo C/ Proponente ____________________ 

 

ANUÊNCIA: Assumo que a pessoa acima subscrita foi indicada  

por mim para ingressar nesta instituição como associado.  
 
 

 

DECLARAÇÕES / COMPROMISSOS 

 

O proponente solicita sua admissão como sócio na categoria supra, declarando-se ciente das condições expressas no verso e 

comprometendo-se com as determinações estatutárias e demais normas da entidade. 

 

                      ___________________                                                         _______________________________________ 

                                   DATA                                                                                    ASSINATURA PROPONENTE 
  

OBSERVAÇÕES: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESPACHO ADMISSÃO 

 

A Diretoria em sua reunião de hoje:  

 

_______________________________ 

              ASSINATURA                                                                   DATA: __________________ 

 

DESPACHO DESLIGAMENTO 

      A Diretoria em sua reunião de hoje aprovou o desligamento. 

 

Cod./Deslig.:_____________________________________________________________________ 

 

BNB Clube Destino:_______________________________________________________________ 

 

Sócio Destino:____________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________                                        __________________ 

                          ASSINATURA                                                                                   DATA 

 

 

ASSINATURA 

(      ) APROVOU 

 

(      ) NÃO APROVOU 



DEPENDENTES 

SEQ NOME PARENTESCO DATA NASC. 

01   /        / 

02   /        / 

03   /        / 

04   /        / 

05   /        / 

06   /        / 

07   /        / 

08   /        / 

09   /        / 

10   /        / 

11   /        / 

 

RETRATO DOS SÓCIOS E DEPENDENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

SÓCIO DEP. SEQ. 01 DEP. SEQ. 02 DEP. SEQ. 03 DEP. SEQ. 04 DEP. SEQ. 05 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

     

DEP. SEQ. 06 DEP. SEQ. 07 DEP. SEQ. 08 DEP. SEQ. 09 DEP. SEQ. 10 DEP. SEQ. 11 

 

CONDIÇÕES PARA SÓCIOS 

 
1- PERÍODO DE VALIDADE DA IDENTIDADE SOCIAL:___________________. 

2- APRESENTAR COMPROVANTE DE RENDA (DECLARAÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA, 03 ÚLTIMOS EXTRATOS 

BANCÁRIOS OU CONTRACHEQUE DO MÊS VIGENTE). (SOMENTE SÓCIOS CONVIDADOS, CONVENIADOS E FAMILÍA); 

3- APRESENTAR COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA; 

4- APRESENTAR CERTIDÃO DE CASAMENTO, NASCIMENTO DOS FILHOS, TERMO DE GUARDA PARA COMPROVAÇÃO 

DOS DEPENDENTES; 

5- NO CASO DE DESLIGAMENTO DO SÓCIO, AS IDENTIDADES SOCIAIS DO SÓCIO E SEUS DEPENDENTES DEVERÃO SER 

DEVOLVIDOS DE IMEDIATO; CASO CONTRÁRIO, O SÓCIO CONTINUARÁ COM A RESPONSABILIDADE DO 

PAGAMENTO DE MENSALIDADE, ATÉ O QUE AS MESMAS SEJAM DEVOLVIDAS.  

6- PODERÁ AS PARTES RESCINDIR O PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE COMUNICAÇÃO POR ESCRITO COM 

ANTECEDÊNCIA ATÉ O DIA 20 DE CADA MÊS, INEXISTINDO QUALQUER INDENIZAÇÃO POR ESTE ATO. 

7- APRESENTAR CÓPIA DO RG, CPF E 1(UMA) FOTO DE CADA PESSOA 

8- TAXA DE INSCRIÇÃO: R$ __________CONVIDADO, R$ __________ CONVENIADO, R$ __________ FAMÍLIA ou R$ __________ 

TEMPORÁRIO.  

9- R$ __________ CADA CARTEIRA 

10- ASSINAR CONTRATO SOCIAL. 

 

 


