[image: image1.jpg]


                                FICHA DE PEDIDO DE CARTÃO TRADICIONALISTA – 7ª RT    
Nome do Associado:  ________________________________________________        FOTO
Matrícula: (Número de ordem dentro do CTG): _________________________________________

Carteira de Identidade n°: __________________________ Nº CPF: _________________________

Data de Nascimento: ____/____/____     Fone de Contato: (___) ____________________________

Nome da Entidade Filiada: __________________________________________________________
Nome do Piquete Dependente: (se for o caso) : __________________________________________

Sócio  (____ ) Titular  (____) Dependente)                         Função  ( ____) Patrão ou  (___) Capataz
Endereço: Rua: ___________________________________ n° ______ Complemento: __________

Bairro: _______________________Cidade: _____________________ CEP: __________________
E-Mail: _________________________________________________________________________

____________________________         
____________________________  
        ____________________________

           Assinatura do Patrão                             Assinatura do Sócio Requerente                    Visto da Coordenadora Regional
· O Valor do Cartão é de R$ 20,00;
· Em todos os casos deve-se entregar junto a esta ficha: uma foto 3x4, cópia do RG, CPF e comprovante de residência;

· Em caso de Patrão ou Capataz deve ser anexada copia da ata de eleição;

· Em caso de troca de entidade (na mesma região) deve ser anexada liberação da entidade e o cartão antigo (ou Boletim de Ocorrência);

· Em caso de troca de Região Tradicionalista deve ser anexada liberação da entidade e da RT e o Cartão antigo (ou Boletim de Ocorrência);

· É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS, COM LETRA LEGIVEL.
----------------------------------------------------   Não preencher, documento a ser preenchido na 7ª RT -------------------------------------------------

Autorização

Autorizo  ________________________________________________________________________ 
Entidade: __________________________________________ Cidade: ______________________
A participar do Evento, sem o seu cartão tradicionalista, em função do mesmo ter sido encaminhado ao MTG, e ainda não retornou.
Obs: ESTA AUTORIZAÇÃO É VÁLIDA PARA (         ) DIAS.
DATA: ____ / ____ / _____

                                                                  _____________________
                                                               Coordenadora da 7ª RT
OBS: SOMENTE ACEITAR COM ASSINATURA DA COORDENADORA.
