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Transferência de Título de Sócio Proprietário – ANO 2018
· Apresentar formulário de pedido de transferência totalmente preenchido

· No caso do titular já haver falecido, é necessário anexar cópia do inventário ou do testamento na qual a propriedade do título seja especificadamente transferida.

· Anexar cópia da identidade do pretendente

· A taxa de transferência será paga a vista após o deferimento do pedido

· O valor da taxa de transferência é de R$ 480,00 (Valor válido para 2018) equivalente a três mensalidades de manutenção do clube.   
· O prazo normal para despacho no pedido de transferência é de até 30 dias

PROPOSTA DE TRANSFERÊNCIDA DE TÍTULO DE SÓCIO PROPRIETÁRIO
Matrícula: ________________                 Título: _____________

De: __________________________________________________

Para: ________________________________________________

Para todos os fins de direito e obrigações de Sócio Proprietário do BOTAFOGO DE FUTEBOL E REGATAS, solicitam, de acordo com o que estabelece o regulamento de Sócios Proprietários, a transferência do título acima, do primeiro para o segundo, conforme a presente proposta.

Data: ____ / ___ / ______                                     Conferido: ____________________

___________________________                            ________________________

Assinatura Cedente                                           Assinatura Cessionário

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos efetivos, que conheço o estatuto do Botafogo de Futebol e Regatas e o atual regulamento de Sócios Proprietários, comprometendo – me a acatar as suas prescrições.

Ciente ( Cessionário ): _______________________________________

Aprovado: ___ / ___ / _____                         Presidente: _______________________

Formulário de Transferência – ANO 2018
Nome:


Endereço residencial: 


Bairro: 
 CEP: 


Cidade: 
 UF:


Tel. fixo: (___) 
Tel. Celular: (___)


CPF:
 RG:
 Órgão Emissor


Nacionalidade: 
 Naturalidade: 


Estado civil: 
 Nascimento 
/
/


E-m@il: 


Filiação
Pai: 



Mãe:


Profissão: 


Endereço comercial:


Bairro: 
 CEP: 


Cidade: 
 UF:


Tel. fixo: (___)


Endereço de cobrança:
           

(     ) Residencial                       (     ) Comercial                (     ) Outro
Dependentes que deseja cadastrar (anexar cópia de documento que comprove grau de parentesco, para companheira (o) anexar declaração)

              Pai

Nome: 



Mãe

Nome: 


             Cônjuge / Companheira (o)

Nome: 



Filho (a) menor de 7 anos

Nome: 



  Filho (a) menor de 7 anos

Nome: 



Filho (a) menor de 24 anos

Nome: 



Filho (a) menor de 24 anos

Nome: 

FORMA DE PAGAMENTO DA TRANFERENCIA

(   ) A VISTA 1 X R$ 480,00   

Responsabilizo-me pela veracidade das informações, declarando, ainda, conhecer o Estatuto Social do Clube e o Regulamento de Sócios Proprietários, e outorgo ao BOTAFOGO DE FUTEBOL E REGATAS os poderes necessários ao exercício das atribuições previstas no artigo 12 do mesmo Regulamento.

Proposta recebida em 
/
/
 Conferida por:


Parecer jurídico: 
      Em 
/
/


Diretor Administrativo: ______________________________       Em 
/
/


Parecer da comissão de admissão 1: 
      Em 
/
/


Parecer da comissão de admissão 2: 
      Em 
/
/


Presidente: 
      Em 
/
/


Rio de Janeiro, ______de _____________________ 2018.

________________________________________

Assinatura
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