
REQUERIMENTO DE MUDANÇA DE CATEGORIA 
  
                                                                                 DESPACHO 

                                                   1 – APROVO (  )         NÃO APROVO (  ) 
              2 – PUBLIQUE-SE 

                                                                       3 – _________________________________________ 
                                                                              
 

                                Em ______/______/______ 
 

                                                                       __________________________________________ 
                                                                            Presidente 

                                              
______________________________________________________________________________________________, 
                                                                    Nome em letra de forma 
_________________________________, desejo _______________________________ como SÓCIO VINCULADO 
                          Profissão                                             ingressar ou reingressar 
CONTRIBUINTE do Clube Militar, tendo sido Sócio Vinculado Gratuito do Sócio 
_____________________________________________, matrícula nº ____________________. 
  
Dados Pessoais (do proposto) 
Filiação _______________________________________________________________________________________ 
Data Nasc _____/______/______                      Local Nasc_______________________________________________                                                                                                                              
                                                                                                                            Cidade e Estado  

Ident. n°______________________ Órgão Expedidor_____________   CPF  ________________________________ 
Estado Civil ______________ se casado(a): ___________________________________________________________ 
                                                                                                        Nome da(o) Cônjuge  

Residência _____________________________________________________________________________________ 
                                                                           Rua, Nº, Bairro e CEP 

Cidade __________________________ Estado _______________________  UF _____ CEP ___________________  
Tel Res________________   Tel Cel_________________  e-mail __________________________________________  
                                                                                                                                   Letra de forma                                                                                       

Dados Funcionais 
Empresa onde trabalha _______________________________________________ Função ______________________ 
Endereço__________________________________________________________ Tel _________________________ 
                                                             Rua, Nº, Bairro e CEP 
Sobre o Clube Militar 
Já foi sócio do Clube? _________ Porque saiu?________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
Período em que foi sócio anteriormente (uso da secretaria) ________________________________________________ 

            
                                 _____________________, _____, ____ de ___________________ de ________ 

 
 

 _____________________________________________________ 
                                                                                                                         Assinatura do Proposto 
 

 
 

 
 

                                                                                                              
 
  
 
 

Matricula: 

Publicado 
Bol n° ___________________ 
de ____ __/_______/_______ 
 
CONFERE 
________________________ 

Consignação ________________________ 
Ficha ______________________________ 
Carteira ____________________________ 



CADASTRO 
 

Cônjuge _______________________________________________________  Data Nasc: _____/_____/_____ 
 
Cert. Casamento: Reg. n° ______________ Fl n° _______ Lv. n° ________ do _________________________ 
 
Filhos: 
 ______________________________________________________________  Data Nasc: _____/_____/_____ 
 
Cert. Nascimento: Reg. n° ______________ Fl n° _______ Lv. n° ________ do ________________________ 
 
______________________________________________________________  Data Nasc: _____/_____/_____ 
 
Cert. Nascimento: Reg. n° ______________ Fl n° _______ Lv. n° ________ do ________________________ 
 
______________________________________________________________  Data Nasc: _____/_____/_____ 
 
Cert. Nascimento: Reg. n° ______________ Fl n° _______ Lv. n° ________ do ________________________ 
 
______________________________________________________________  Data Nasc: _____/_____/_____ 
 
Cert. Nascimento: Reg. n° ______________ Fl n° _______ Lv. n° ________ do ________________________ 
 
______________________________________________________________  Data Nasc: _____/_____/_____ 
 
Cert. Nascimento: Reg. n° ______________ Fl n° _______ Lv. n° ________ do ________________________ 
 

Informações adicionais: _____________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Para uso da Secretaria 
 

                Jóia _______________________________   R$ ___________________________ 
 
                Mensalidade de ______________________  R$ ___________________________ 
 
                Carteiras Sociais _____________________  R$ ___________________________ 
 
                Total a recolher à Tesouraria  ___________  R$ ___________________________ 
 
 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS SOLICITADOS 
 

O Proposto deverá anexar ao presente formulário: 
1.  01 foto 3x4 atualizada (de preferência colorida) do próprio e dos dependentes. 
2. Cópia do último contracheque (do militar ou da pensionista) com autorização para consignar. 
3. Cópia da Identidade, CPF (do casal, se for o caso), certidão de casamento e de nascimento dos filhos 
    menores de 18 anos (se for o caso). Os filhos maiores poderão ficar como sócios vinculados gratuitos, desde 
    que apresentem Declaração do Estabelecimento de Ensino em que estiverem matriculados: 18 até 21 anos – 
    Declaração do Ensino Médio; 21 até 24 anos -  Declaração do Ensino Superior. 
4. Cópia do comprovante de residência: conta de água, luz, esgoto, gás, fatura de cartão de credito ou extrato 
    bancário. 
5. Termo de Compromisso LGPD. 
 


