
Nome completo

Estado civil Nacionalidade

Documento (tipo, número, órgão expedidor)

CPF Profissão

Endereço residencial

CEP Cidade UF País

Tel. Celunar e-mail

Nome completo

Estado civil Local de nascimento

Data de nascimento

Nacionalidade

Documento de Identificação
(tipo, número e órgão expedidor)

CPF Profissão

Endereço residencial

CEP UF PaísCidade

Tel. Celular e-mail

Nome da Esposa

Local e data

Assinatura

Venho por meio desta requerer minha Inscrição na CONFRARE e declaro que estou ciente do Estatuto Social e minhas obrigações como associado. 
Caso haja mensalidades ou outras parcelas pecuniárias a serem pagas, o associado se comprometerá, ainda, a quitá-las em dia, sob pena de ser desligado, 
como associado.

FICHA DE ADESÃO

IMPORTANTE: Anexe à esta ficha, preenchida e assinada, 
cópia de um documento com foto e envie para 
contato@confrare.com.br
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