
 

 

FICHA DE REGISTRO DE ASSOCIADO 

 

Nome do Sócio: _____________________________________________________________ 

Número da inscrição (restrito a secretaria): __________________  

Filiação - PAI: _______________________________________________________________ 

Filiação - MÃE: ______________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / ________ 

CPF: __________________________ 

Identidade: ____________________ 

E-mail: ________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

Número: ___________ Complemento: _________________________ 

Bairro: _________________________ 

Cidade: __________________ UF: ____ CEP: ________________ 

DDD: ____ Telefone 1: ______________________________ 

DDD: ____ Telefone 2: ______________________________ 

DDD: ____ Telefone 3: ______________________________ 

PROFISSÃO:_______________________________________ 

ESTADO CIVIL:_____________________________________ 

Perfil do SÓCIO: 

[ ] Proprietário 

[ ] Sócio Contribuinte 

[ ] Dependente 

 

 



 

Solicito, por este instrumento, a minha admissão e dos meus dependentes declarados aos 
quadros da SCCHP, comprometendo-me a acatar e a cumprir suas normas, convenções e 
decisões das Assembleias Gerais, como meu representante político e dos meus dependentes 
admitidos. 

Ciente que, se desejar minha demissão da Sociedade, esta ocorrerá conforme o Art. 11º, item 
05, deveres do sócio: Solicitar por escrito à SCCHP com prazo de 30 (trinta) dias de 
antecedência, a demissão de seus sócios, sendo que, caso deseje o desligamento de sua 
condição de associado sob pena de lhe ser cobrado as mensalidades, caso não o faça. 

 

Belo Horizonte, ____ de __________________ de 20___ 

 

Assinatura do Sócio 

_______________________________________________ 

Obs.: Favor assinar conforme documento apresentado. 

 

AUTORIZADO POR: _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
FICHA DE REGISTRO DE DEPENDENTES 

 

Nome do Sócio: __________________________________________________________ 

Nome do dependente: _____________________________________________________ 

Parentesco: __________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / ______ 

[ Foto 3x4 ] 

 

Nome do dependente: _____________________________________________________ 

Parentesco: ______________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / ______ 

[ Foto 3x4 ] 

 

Nome do dependente: ________________________________ 

Parentesco: __________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / ______ 

[ Foto 3x4 ] 

 

Nome do dependente: _____________________________________________________ 

Parentesco: __________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / ______ 

[ Foto 3x4 ] 

 

 

 

 

 



 

 

Nome do dependente: _____________________________________________________ 

Parentesco: __________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / ______ 

[ Foto 3x4 ] 

 

Nome do dependente: ______________________________________________________ 

Parentesco: __________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / ______ 

[ Foto 3x4 ] 

 

Assinatura do Sócio 
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