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FICHA CADASTRAL DE SÓCIO CONTRIBUINTE 
 

Aprovado reunião 
Diretoria _____/_____/_____ 

Data _______/_______/_______ 
 

Nome Completo: _______________________________________________________        Data Nasc: ______/______/______ 
 

RG: ________________________________________                                  CPF: ____________________________________ 
 

Estado civil: _________________________        Profissão: _____________________________________________________ 
 

Endereço Residencial: __________________________________________________________________________________ 
 

Bairro: _________________________     CEP: ______________     E-mail: ________________________________________ 
 

Fone: ______________________    Celular: _________________________________________________________________ 
 

Nome empresa em que trabalha: __________________________________________________________________________ 
 

Endereço: ____________________________________________________________________________________________ 
 

Fone: _________________________             Ramal: ___________________                          CEP: ______________________ 
 

Esposa: ____________________________________________________________       Data Nasc: ______/_______/_______ 
 
Profissão: ____________________________________________________________________________________________ 
 

Nome da firma em que trabalha: ___________________________________________________________________________ 
 

Endereço: ____________________________________________________________________________________________ 
 

Fone: ___________________    Celular: ___________________   E-mail: __________________________________________ 
 
 

 Dependentes 
Grau de 

dependência 
Data de 

Nascimento 

    

    

    

    

    

              Sócios abonadores: 

 
________________________________                                    _________________________________ 

Nome                        Assinatura 
 
 

________________________________                            ________________________________ 
Nome                                                                                                                         Assinatura 

 
                                                                                                                                                         

Documentos: xerox 
- Identidade e CPF do titular e Comprovante de residência;      ________________________________ 

- Certidão de Casamento (caso seja casado);    Assinatura Sócio 

- Certidão de nascimento ou RG dos dependentes;          
- Uma foto 3 X 4 (titular e dependentes) para carteirinha social. 

Castro Clube de Campo 
 

Castro Clube de Campo 

CNPJ. nº 02.414.362/0001-54 

• Sede Campestre • 

Av. Marly Rolim nº 290 • Jardim das Nações 

84.172-340 • Castro - Paraná 

Tel.:  (42) 3233-2959 

Fax:  (42) 3233-1999 

E-mail: secretaria@castroclubedecampo.com.br  
 


