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PROPOSTA PARA ADMISSÃO DE SÓCIOS 

TIPO DE ADMISSÃO 

INCLUSÃO                    TRANSFERENCIA DE TÍTULO 

CATEGORIA  

Proprietário                     Temporário                      Contribuinte                                                 

DADOS DO PROPONENTE TITULAR  

Nome: 

CPF:                                                                  RG:                                    

Data de Nascimento: _____/_____/_______    Fem.:       Masc.:      Nacionalidade:                                        

Naturalidade:                                                     Estado Civil:  

 Pai: 

 Mãe:  
E-mail:                                                                               Profissão:                                                                   

Endereço:  

Bairro: _______________________________________  Cidade: __________________________________ 

CEP:  ___________-________  Celular 1: (    )________- _________  Celular 2: (    ) ________- _________

Local de Trabalho:________________________________________________________________________

Endereço:_________________________________________________Cidade:________________________

DEPENDENTES:   

1. Nome: ________________________________________   Parentesco: ______________________ 

CPF: ________________________ RG: _________________  Data de Nasc.: _____/_____/________

Profissão: _________________________  Fem.:       Masc.:      Naturalidade: ____________________ 

 

2. Nome: ________________________________________   Parentesco: ______________________ 

CPF: ________________________ RG: _________________  Data de Nasc.: _____/_____/________

Profissão: _________________________  Fem.:       Masc.:      Naturalidade: ____________________ 

 

3. Nome: ________________________________________   Parentesco: ______________________ 

CPF: ________________________ RG: _________________  Data de Nasc.: _____/_____/________

Profissão: _________________________  Fem.:       Masc.:      Naturalidade: ____________________ 



XINGU PRAIA CLUBE
Lazer com Qualidade 

 

 

Rua Osterno de Alencar Maia, 4500    Bairro Jardim Independente II    CEP 68.372-245    Altamira - Pará 
Fone/WhatsApp: 93 99198-3332              CNPJ: 05.004.502/0001-04             e-mail: secretaria@xingupraiaclube.com.br 

CONDIÇÕES PARA DEPENDENTES: 

 Cônjuge;  

 Filhos (as) legítimos ou por adoção legal menores de 24 anos, que vivem sob a dependência moral e 
econômica do sócio; 

 Pai e Mãe com idade superior a 65 anos de idade ou quando um deles for viúvo (a)   

TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE 

No caso de Transferência de título, esta proposta deverá estar acompanhada da solicitação de 
TRANSFERENCIA DE TÍTULO, em modelo padrão do Xingu Praia Clube, com a assinatura do sócio anterior 
reconhecida em cartório por autenticidade.  
NOME DO SÓCIO:______________________________________________________________________
MATRICULA DO SÓCIO:_________________ / ________   TÍTULO:____________________________ 

OPÇÃO DE PAGAMENTO DO TÍTULO: 

A Vista           Parcelado   
Entrada de: R$ ___________________ + _______________  Parcelas de R$_________________________

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES 

Declaro aceitar os termos do estatuto, regulamentos e normas internas do Xingu Praia Clube e autorizo a 
diretoria a promover sindicâncias e pedidos de informações pessoais e financeiras a meu respeito.  
A presente proposta não implica na obrigação do XINGU PRAIA CLUBE de ser dada qualquer satisfação 

ao proponente no caso de haver rejeição à sua admissão.  
 

Altamira-PA, ________ de________________ de ________ 

 

 

 

_________________________________________ 

 Proponente  

 

 

[     ] Deferido                       [     ] Indeferido 

Em: _______/_______/__________ 

 
 
_____________________________________ 

Presidente 
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DEPENDENTES:   

 

4. Nome: ________________________________________   Parentesco: ______________________ 

CPF: ________________________ RG: _________________  Data de Nasc.: _____/_____/________

Profissão: _________________________  Fem.:       Masc.:      Naturalidade: ____________________ 

  

5. Nome: ________________________________________   Parentesco: ______________________ 

CPF: ________________________ RG: _________________  Data de Nasc.: _____/_____/________

Profissão: _________________________  Fem.:       Masc.:      Naturalidade: ____________________ 

 

6. Nome: ________________________________________   Parentesco: ______________________ 

CPF: ________________________ RG: _________________  Data de Nasc.: _____/_____/________

Profissão: _________________________  Fem.:       Masc.:      Naturalidade: ____________________ 

 

7. Nome: ________________________________________   Parentesco: ______________________ 

CPF: ________________________ RG: _________________  Data de Nasc.: _____/_____/________

Profissão: _________________________  Fem.:       Masc.:      Naturalidade: ____________________ 

 

8. Nome: ________________________________________   Parentesco: ______________________ 

CPF: ________________________ RG: _________________  Data de Nasc.: _____/_____/________

Profissão: _________________________  Fem.:       Masc.:      Naturalidade: ____________________ 

 

9. Nome: ________________________________________   Parentesco: ______________________ 

CPF: ________________________ RG: _________________  Data de Nasc.: _____/_____/________

Profissão: _________________________  Fem.:       Masc.:      Naturalidade: ____________________ 

10. Nome: ________________________________________   Parentesco: ______________________ 

CPF: ________________________ RG: _________________  Data de Nasc.: _____/_____/________

         Profissão: _________________________  Fem.:       Masc.:      Naturalidade: ____________________ 


