





[bookmark: _GoBack]AQUISIÇÃO DE TÍTULO DE SÓCIO PROPRIETÁRIO – ANO 2021
ENTREGAR FORMULÁRIO DE PROPOSTA DE ADMISSÃO AO QUADRO DE SÓCIOS PROPRIETÁRIOS TOTALMENTE PREENCHIDO.
ANEXAR CÓPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA DO PRETENDENTE.
O VALOR DO TÍTULO É R$ 2.500,00 (DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS).
PODENDO SER PAGO À VISTA R$ 2.500,00, EM 2 (DUAS) PARCELAS DE R$ 1.250,00, EM 3 (TRÊS) PARCELAS DE R$ 833,34 OU EM 4 (QUATRO) PARCELAS DE R$ 625,00. 
A TAXA DE MANUTENÇÃO MENSAL É DE R$ 174,00 (CENTO E SETENTA E QUATRO REAIS) PARA O SÓCIO PROPRIETÁRIO E DE R$ 40 (QUARENTA REAIS) PARA CADA DEPENDENTE.
O TÍTULO SERÁ PAGO APÓS O DEFERIMENTO DO PEDIDO DE ACORDO COM A FORMA DE PAGAMENTO ESCOLHIDA PELO ADQUIRENTE.
O PRAZO NORMAL PARA ANÁLISE DA PROPOSTA DE AQUISIÇÃO É DE ATÉ 30 DIAS. O SOLICITANTE SERÁ INFORMADO DA DECISÃO DA COMISSÃO DE ADMISSÃO POR E-MAIL OU POR TELEFONE.
PROPOSTAS DEFERIDAS E NÃO CONFIRMADAS POR MEIO DO PAGAMENTO DO TÍTULO OU INÍCIO DO PARCELAMENTO EM ATÉ 60 DIAS APÓS A COMUNICAÇÃO DO DEFERIMENTO SERÃO CANCELADAS.
PODERÃO SER INCLUÍDOS COMO DEPENDENTES: PAI, MÃE, CÔNJUGE, FILHOS MENORES DE 24 ANOS.
A PARTIR DO MOMENTO DA ADMISSÃO DEVERÁ SER PAGA A TAXA MENSAL DE MANUTENÇÃO PARA O TITULAR E POR DEPENDENTE.
A PRIMEIRA TAXA DE MANUTENÇÃO É PAGA NO ATO DA ADMISSÃO. AS DEMAIS SÃO COBRADAS POR BOLETO BANCÁRIO.
É COBRADA A IMPORTÂNCIA DE R$ 10,00 POR CARTEIRA SOCIAL. ESTE PAGAMENTO É FEITO NO ATO DA ADMISSÃO PARA TITULAR E NO ATO DA INCLUSÃO DE DEPENDENTES.
NO CASO DE MODIFICAÇÃO NO VALOR DO TÍTULO, O NOVO VALOR NÃO SERÁ APLICADO ÀS PROPOSTAS JÁ ENTREGUES AO CLUBE. TODOS OS DEMAIS VALORES TÊM VALIDADE IMEDIATA.
Formulário – Admissão Sócio Proprietário – ANO 2021
Nome:__________________________________________________________________ Endereço residencial: ______________________________________________________
Bairro: ______________________________ CEP: _______________________________
Cidade: ____________________________________ UF:__________________________ Tel. fixo: (___) _______________________Tel. Celular: (___)_______________________ CPF:_____________________ RG:__________________ Órgão Emissor______________ Nacionalidade: ___________________________ Naturalidade: ____________________ Estado civil: ______________________ Nascimento ____________/________/________ E-mail: _________________________________________________________________
Filiação	Pai: ______________________________________________________
Mãe:_____________________________________________________
Profissão: _______________________________________________________________
Endereço comercial:_______________________________________________________ Bairro: ______________________________ CEP: _______________________________
Cidade: ____________________________________ UF:__________________________
Tel. fixo: (___)_______________________
Nome da Empresa: _______________________________________________________
Endereço de cobrança:	           
(     ) Residencial                       (     ) Comercial                (     ) Outro
Forma de pagamento do Título:
(     ) À vista – 1x R$ 2500	(     ) 2x R$ 1250	   (     ) 3x R$ 833,34	   (     ) 4x R$ 625 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: _________________________________________________________________
Obs.:
INDICADO PELO SÓCIO
Nome:_____________________________________________________________________________ Matrícula: __________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________
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.
Rio de Janeiro, ______ de ________________ de 20___.
__________________________________________
Assinatura



image1.jpg
BOTAFOGO DE FUTEBOL E REGATAS





image2.jpeg
BOTAFOGO DE FUTEBOL E REGATAS





image2.jpg
Av. Venceslau Bras, /2 . Botafogo . Rio de Janeiro . R] . Brasil . CEP 222390-140 . T 4003 9979 . www.botatogo.com.br





image4.jpeg
Av. Venceslau Bras, /2 . Botafogo . Rio de Janeiro . R] . Brasil . CEP 222390-140 . T 4003 9979 . www.botatogo.com.br





