”CASA DE CARIDADE

IRMA VERA CRUZ

@
P’W
FORMULARIO DE PROPOSTA PARA ASSOCIACAO

Preencha os campos abaixo com atencdo. Esta proposta sera encaminhada
a Diretoria para analise e aprovagao, conforme prevé o Estatuto Social.

© Dados Pessoais

Nome completo:

Data de nascimento: CPF:

RG (com 6rgdo emissor):

Estado civil: - Profissao:

¢ Contato
Enderecgo completo:

Bairro / Cidade/Estado:

Telefone e WhatsApp:

E-mail:

< Interesse na Associacao
Vocé ja conhece as atividades da Casa de Caridade? () Sim () Nao

Como conheceu a institui¢cdo?
O Indicagdo [ Redes sociais [ Eventos [ Outros (especificar):

Deseja participar das atividades voluntarias? () Sim () Nao () Tenho interesse, mas
ainda nao sei em qual area

¢ Contribuicao
A contribuicdo mensal é livre, conforme sua possibilidade.

Valor sugerido de contribuicio mensal: R$

() Desejo ser contactado para definir a melhor forma de contribuicao.

O Autorizacdes e Consentimentos

() Autorizo o uso da minha imagem em fotos e videos de atividades da Casa de Caridade Irma Vera
Cruz, para divulgacdo em redes sociais, site institucional e materiais de comunicacao.

() Autorizo o envio de e-mails, newsletters e mensagens via WhatsApp com atualizagdes, noticias,
eventos e campanhas promovidas pela Casa de Caridade Irma Vera Cruz.

© Declaragdo
Declaro que conhego e concordo com os principios doutrinarios, os objetivos e o Estatuto
Social da Casa de Caridade Irma Vera Cruz, e manifesto meu desejo de me tornar sécio da
instituicdo, comprometendo-me a colaborar moral e materialmente, conforme minhas
possibilidades.

Assinatura: Data:___/__/



