
 

TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE TÍTULO 

PATRIMONIAL 

Eu, .......................................................................................................................................................................... 

venho requerer ao Caiçaras Country Clube a transferência do título no. .................... de minha propriedade, 

para o(a) Sr.(a) ............................................................................................. RG ............................................. 

concedendo-lhe os mesmos direitos e deveres conforme determina o Estatuto Social do Clube. 
 

PROPONENTE: 

Sr(a) .......................................................................................   Sexo: ........... Estado civil: .............................. 

RG: .......................................... CPF: ..................................... Data Nascimento: ............/........../................... 

Natural: .................................... Nacionalidade: ..................... Profissão: ........................................................ 

                                    FILIAÇÃO:Mãe:   ...................................................................................................... 

     Pai:     ...................................................................................................... 

RESIDÊNCIA: 

Endereço: ............................................................................................................   no. ........... Apto: ............ 

Bairro: ..................................................... CEP: ..................................... Cidade: ........................................... 

Telefone fixo: .................................... Celular: ..................................... 

 e-mail: .............................................................. 

EMPRESA: ......................................................................................... Cargo ocupado:...................................... 

Endereço: ............................................................................................................   no. ........... Apto: ............... 

Bairro: ..................................................... CEP: ..................................... Cidade: ........................................... 

Telefone fixo: .................................... Celular: ..................................... 
Endereço para correspondência: ( ) Comercial ( ) Residencial 

Endereço para cobrança: ( ) Comercial ( ) Residencial 

RELAÇÃO DOS DEPENDENTES EM CONFORMIDADE COM ESTATUTO SOCIAL 

 

1) .................................................................................... Sexo: ......... Parentesco: ................ Data Nasc. ....../....../........ 

2) .................................................................................... Sexo: ......... Parentesco: ................ Data Nasc. ....../....../........ 

3) .................................................................................... Sexo: ......... Parentesco: ................ Data Nasc. ....../....../........ 

4) .................................................................................... Sexo: ......... Parentesco: ................ Data Nasc. ....../....../........ 

5) .................................................................................... Sexo: ......... Parentesco: ................ Data Nasc. ....../....../........ 

ABONADORES ASSOCIADOS PROPRIETÁRIOS 

1) .................................................................................... Título no. ................ ............................................................. 
(identificação do sócio titular/proprietário) 

 

2) .................................................................................... Título no. ................ ............................................................. 
(identificação do sócio titular/proprietário) 
 

 

                                                              ................................................................................................... 
                                                                  (Assinatura do cedente) – reconhecer firma no verso 

 

Patos de Minas, ........./......./.......... ................................................................................................... 
(Assinatura do requerente) - reconhecer firma no verso 

DESPACHO DA DIRETORIA EXECUTIVA - CAIÇARAS COUNTRY CLUBE 

( ) Deferido       Número: 

(   ) Indeferido ............................................................................................................................. 

Patos de Minas, ............/.........../............ ............................................... 
Presidente 

................................................ 
Diretor Secretário 


