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  Ao  
  Prefeito Municipal de Guararema 

 Nome:   

RG:  CPF:  

Endereço:   

Complemento:  Bairro:   Cidade:  

Telefone:  Celular:   E-mail:  

 

 

Inscrição Municipal:  

Declaro estar ciente de que este formulário se trata somente de uma manifestação de interesse em participar do Programa 
“Clube do Servidor de Guararema”, sujeito a análise dos requisitos legais, de acordo com o Decreto Municipal nº 4233, de 
27 de outubro de 2022 e alterações, e análise da Comissão Gestora do Programa. 

Documentos necessários para apresentação ao Termo de Adesão: 

 cópia do CNPJ; 

 cópia de Inscrição Municipal; 

 cópia do Alvará de Funcionamento; 

 cópia dos documentos pessoais (RG e CPF) ou CNH; 

 Especifique o percentual de desconto ofertado:_____________________________________ 

 Tenho interesse em 6 meses de adesão ao Clube do Servidor; 

 Tenho interesse em 12 meses de adesão ao Clube do Servidor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOLICITAÇÃO  

TERMO DE ADESÃO AO PROGRAMA CLUBE DO SERVIDOR DE GUARAREMA 

FORMULÁRIO Nº 15  

 

   Guararema, ________ de ____________________ de 20_____. 

 
 
      _________________________________________________ 

Assinatura do Requerente 


