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FICHA DE CADASTRO DO ASSOCIADO 

  

                                      

                                  DADOS PESSOAIS 

 

 

                                      

                         CATEGORIA DE ASSOCIADO 

 

 

(   ) Associados contribuinte 

 

Valor mensal de contribuição: R$ ____________________________ 

 

Forma de contribuição:    (   ) Crédito em conta corrente                         (   ) Pix 

 

-Banrisul Ag. 0353 conta: 06.005870.0-0                              - CNPJ: 95.623.617/0001-70 

 

-Banco do Brasil Ag. 0126.0 conta 6204-9 

 

-Sicredi Ag. 0434 conta 820777-6 

 

 

(   ) Associado benfeitor 

De que forma dedicará seu tempo em prol do Lar das Vovozinhas? 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Nome: ___________________________________________________________________  

 

Telefone: (   ) ______________________  Cel/Whatsapp: (   ) _______________________ 

 

RG: __________________________         CPF: ______________________ 

 

Data de Nascimento: _____/_____/_____ Gênero:  (   ) Masc.    (   ) Fem.   (   ) Outros 

 

E-mail: _____________________________________ Estado Civil: __________________ 

 

Endereço: ___________________________________ Bairro: _______________________ 
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Caro (a) associado (a), 

 

Bem-vindo (a) ao processo de associação à nossa instituição. Agradecemos seu interesse 

em fazer parte do nosso time dedicado a ajudar as nossas vovós. 

 

 

Política de Privacidade: 

Garantimos que suas informações pessoais serão tratadas com sigilo e apenas utilizadas 

para fins relacionados a instituição. Seus dados não serão compartilhados com terceiros 

sem o seu consentimento explicito (Lei nº. 13.709/2018 – LGPD). 

 

Ao se associar à instituição Lar das Vovozinhas, você concorda com os seguintes termos 

e condições: 

 

1. Objetivo:  

 

1.1. A associação á instituição tem como objetivo principal colaborar voluntariamente 

com nossas atividades e projetos sociais, buscando promover o bem-estar e o 

auxílio às assistidas.  

 

1.2. Os associados não têm qualquer vínculo empregatício ou remuneração pelos 

serviços prestados à instituição. 

 

2. Responsabilidades do Associado: 

 

2.1. O associado compromete-se a respeitar e seguir as diretrizes, valores e princípios 

da instituição. 

 

2.2. É responsabilidade do associado manter suas informações pessoais atualizadas 

junto à instituição.  

 

2.3. O associado deve respeitar a confidencialidade de informações sensíveis sobre as 

assistidas da instituição, bem como quaisquer outras sigilosas às quais tenha 

acesso durante sua atuação como voluntário. 

 

3. Utilização de Recursos e Doações: 

 

3.1. Toda a doação financeira ou de recurso destinada à instituição deve ser utilizada 

exclusivamente para a realização de projetos sociais e atividades beneficentes. 

 

3.2. A prestação de contas sobre a utilização dos recursos será realizada 

periodicamente, garantindo transparência aos associados e doadores. 
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4. Direitos Autorais e Propriedade Intelectual: 

 

4.1. Todo o material produzido e divulgado pela instituição é protegido por direitos 

autorais e propriedade intelectual. É expressamente proibida a reprodução, cópia 

ou distribuição desses materiais sem autorização prévia da instituição. 

 

5. Rescisão da Associação:  

 

5.1. O associado pode solicitar a rescisão de sua associação a qualquer momento, 

mediante comunicação por escrito. 

 

5.2. A instituição também reserva o direito de encerrar a associação de um membro 

caso este viole os termos e condições aqui estabelecidos ou apresente condutas 

inadequadas que prejudiquem a missão ou a reputação da instituição. 

 

6.  Modificações nos Termos e Condições: 

 

6.1. A instituição reserva-se o direito de modificar ou atualizar estes termos e 

condições a qualquer momento. Tais modificações serão comunicadas aos 

associados e entrarão em vigor após a divulgação. 

 

7. Privacidade e Proteção de Dados: 

 

7.1. A instituição compromete-se a tratar todas as informações pessoais dos 

associados com confidencialidade e de acordo com as leis de proteção de dados 

aplicáveis. 

 

Ao preencher este formulário, você concorda com os termos e condições. 

 

 

 

Santa Maria, _____de ___________de 20_____. 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Associado (a) 

 

 

 

 

 

*Cópia do Documento de Identidade é obrigatória 


