
 

 

CLUBE DE TIRO 
ITAOCARENSE

 

FICHA DE CADASTRO D
Nome Completo: 
 

Filiação: 
 

RG: 

CPF: 

E-mail: 

Estado Civil: 

Endereço Residencial: 

Cidade: 

Endereço Profissional: 

Cidade: 

01 - Sócio: 
 

02 - Sócio: 
 

Observações: 
1 – Preencher a ficha de cadastro com letra de forma;
2 – Encaminhar a ficha de cadastro para a Diretoria do CTITA após preenchimento;
3 – O candidato aguardará o contato da Diretoria do CTITA;
4 – Apresentar os seguintes documentos juntamente com a ficha de cadastro: 02 fotos 3x4 (colorida), 
fotocópia título de eleitor, fotocópia do CPF, fotocópia
 
Assinatura Candidato: 

PARECER DO CONSELHO DE ÉTICA
Observações: 
______________________________________________________________________________________________________
 
______________________________________________________________________________________________________
 
________________________________________________
 
______________________________________________________________________________________________________
 
________________________________________________________________________________________________
 
______________________________________________________________________________________________________
 
______________________________________________________________________________________________________
 
________________________________________
 
 
Assinatura: 

Assinatura: 

CLUBE DE TIRO  
ITAOCARENSE 

CNPJ: 29.826.007/0001-49 
CR: 414048 

 

FICHA DE CADASTRO DO ASSOCIADO

Órgão Emissor: Data Expedição: 
 

Naturalidade: Data Nascimento:

Profissão: 

Tipo Sanguíneo: 

Bairro: 

UF: CEP: Tel.: 

Bairro: 

UF: CEP: 

INDICAÇÃO 

Preencher a ficha de cadastro com letra de forma; 
cadastro para a Diretoria do CTITA após preenchimento; 

O candidato aguardará o contato da Diretoria do CTITA; 
Apresentar os seguintes documentos juntamente com a ficha de cadastro: 02 fotos 3x4 (colorida), 

fotocópia comprovante de residência (conta de água ou luz) e certidão de antecedentes criminais.

Assinatura Representante do CTITA:

PARECER DO CONSELHO DE ÉTICA 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Assinatura: 

Assinatura: 

(22) 99927-5788 
 
clubedetiroitaocarense@gmail.com 
 
www.ctita.com.br 
 
/clubedetiroitaocarense 
 

/clubedetiroitaocarense 

O ASSOCIADO 

Data Expedição:  

Data Nascimento: 

Cel.: 

Tel.: 

Apresentar os seguintes documentos juntamente com a ficha de cadastro: 02 fotos 3x4 (colorida), fotocópia da carteira de identidade, 
(conta de água ou luz) e certidão de antecedentes criminais. 

Assinatura Representante do CTITA: 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 


