
 
 

PROPOSTA PARA ADMISSÃO AO QUADRO DE ASSOCIADOS 
 

Nome: ......................................................................................................................................................................... 

Filiação: ...................................................................................................................................................................... 

Nacionalidade: ........................................................................................................................................................... 

Local de Nasc.: ..................................................................................................................... Estado: ....................... 

Data de Nasc.: ........................................................ Estado Civil: ..............................................................................

Residência Atual: ....................................................................................................................................................... 

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

Cidade: .........................................................................................................................................  Estado: ............... 

Carteira de Identidade: ..............................................................  Órgão Expedidor: ................................................. 

Data de Expedição: ................................................ CPF: .......................................................................................... 

CTPS: ......................................................................  Série: ...................................................................................... 

Reg. CRCRS: ..............................................................   Categoria:   (   ) Técnico    (   ) Contador   (   ) Estudante 

Nome da empresa em que trabalha: .......................................................................................................................... 

Cargo ocupado: .......................................................................................................................................................... 

Tempo de exercício da profissão: .............................................................................................................................. 

Telefone particular: .....................................................................................................................................................

Telefone profissional: ................................................................................................................................................. 

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

E-mail contato: ........................................................................................................................................................... 
 
 

São Leopoldo, ........ de  ................................................. de 20...... 
 
 
 

............................................................ 
         Assinatura 

 

Aceito em:             .............. / .......... / ................. Secretaria: ........................................................... 

Dados de Registro: .............................................. Tesouraria: .......................................................... 

Serviço de Divulgação: ....................................... Observações: ....................................................... 

Registrado a Fls. ........... do Livro ...................... Visto do Presidente: ............................................ 
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............................................................
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