
PICA-PAU COUNTRY CLUB
CLUBE CAMPESTRE JARDIM PANORAMA

Rua do Pica Pau, S/N Jardim Panorama - CEP: 38444-360 / Caixa Postal nº20

Site:  www.picapau.com.br  -  E-mail:  picapau.secretaria@gmail.com

CNPJ: 16.828.741/0001-03 - Fone: (34) 3249-2000 - ARAGUA

INCLUSÃO DE BABÁ – AÇÃO Nº:___________
  Pelo presente instrumento, venho requerer perante a Diretoria Executiva a inclusão de:______________

_________________________________, portador(a) do CPF:___________________,do 
RG:_______________, CTPS:____________________, Série:_________________ e

Órgão Emissor:___________________, como Acompanhante, e declaro ainda, para todos os fins de 

direito, que estou ciente de minha responsabilidade pela sua entrada e conduta nas dependências do 

Clube, enquanto for Babá do meu filho(a):_______________________________, menor de 08 (oito) anos.

   Declaro ainda estar ciente de que a mesma só poderá adentrar ao Clube acompanhada de meu(s) 

dependente(s), e que não poderá em hipótese alguma usufruir das áreas de lazer do Clube.

Assim por ser verdade e para maior clareza, assino o presente.

 Araguari,______ de ____________ de ________.

________________________________________
ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDO DO TITULAR

DOCUMENTOS ANEXADOS 
° Atestado de saúde (Babá);
° Foto colorida 3x4 (Babá);
° Taxa de R$ 25,00 p/ confecção do cartão;
° Xerox autenticada da Carteira de Trabalho assinada e recibo de quitação de últimos 3 (três) meses;
° Xerox autenticada da Certidão de Nascimento (Babá);
° Xerox autenticada do RG e CPF (Babá).

RECEPÇÃO
Recebi o requerimento com os documentos relacionados a cima em:

_____/_____/______.                                                     __________________________________
  DATA RECEPÇÃO                                                                          COLABORADOR(A)

PARA USO DA DIRETORIA
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

___/___/______                                 ________________________________
        DATA                                                             ASSINATURA DIRETOR ADMINISTRATIVO


