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Nome (completo): ____________________________________________________Sexo: M (   )  F (   ) 

CPF: _________________________RG.: _________________________ (  ) Titular  (  ) Responsável 

Nome do pai (completo): _____________________________________________________________ 

Nome da mãe (completo): _____________________________________________________________ 

Nascimento: ____/____/_____ Cidade de nascimento: ___________________________ UF: _____ 

Estado Civil: _______________________ Profissão: ______________________________________ 

Endereço: ______________________________________________ Bairro: ____________________ 

CEP: ______________________ Cidade: _______________________________________ UF: _____ 

Tel.: (    )_______________ Cel.: (    )_______________ E-mail: ______________________________ 

Empresa:___________________________________________________________________________
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n
a   Por parte de: (  ) Pai  (  ) Mãe (  ) Avô (  ) Avó (  )Bisavô (  ) Bisavó 

  Nome: _______________________________________________________________________ 

  Província: ______________________________________Região: _______________________

 
Observações: 
__________________________________________________________________________ 
 
Florianópolis, ______/______/_______             

 
 

Assinatura do Sócio 
 

                                                                                                              
 
 

 

 

 

 

Círculo Ítalo Brasileiro de Santa Catarina – CNPJ: 79006805/0001-00 – telefones: 3223 – 2352 / 3223 – 

6854 – Praça XV de Novembro 340 – cep: 88010 – 400 – Centro – Florianópolis – SC – www.cibsc.com.br  

- cibsc@cibsc.com.br- 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO SÓCIO 
                   Nº DA INSCRIÇÃO : 

                 Nome                 Data de Nascimento                           Parentesco 
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Para uso da diretoria: 
Aprovado em: 
____/____/_____ 
 
Ass. Presidente CIB: 
 
__________________________________________ 
 


