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SOLTEIRO (A) MAIOR DE 25 ANOS 

F.SEC.022 

 

 

Londrina, ______/______/__________                                                 

Ao Ilustríssimo Senhor Presidente da AREL 

Eu, __________________________________________________________________________, na qualidade de associado (a) 

titular do título n° _____________, requeiro a inclusão, como meu (minha) dependente e sob minha responsabilidade, de: 

________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______/______/_______  Parentesco: __________________________________________ 

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei que assumo inteira responsabilidade pelos atos praticados por referida 

pessoa, bem como eventuais danos que a mesma venha a causar a terceiros e à AREL dentro das dependências da 

Associação, inclusive assumo responsabilidade pelo pagamento de todas as taxas e demais despesas estabelecidas pela AREL, 

por sua administração, assim com pelo pagamento de despesas contraídas por referida pessoa junto às lanchonete, 

restaurante, e demais atividades realizadas na Associação. Na hipótese de não ser realizado pronto pagamento quando da 

efetivação da despesa, autorizo desde já a incluir referida despesa no boleto de mensalidade.  

Declaramos, eu e ________________________________________________________ pessoa a ser incluída como 

dependente), para os devidos fins e sob as penas da Lei, que este último é solteiro (    ) / divorciado (    ), e comprometemo-

nos desde já a manter esta informação atualizada perante a secretaria da AREL e informar, de imediato, caso haja mudança 

no estado civil referido.  

Autorizo a AREL, também, a adotar as providências que entender pertinentes para certificar-se da veracidade das 

informações ora prestadas, estando ciente da sujeição às penalidades previstas no Estatuto e demais normas que regem a 

AREL. 

Nestes termos pede-se deferimento. 
 
e-mail para correspondências: ___________________________________________________________________ 

 

___________________________________   ___________________________________ 

ASSOCIADO TITULAR      PRETENSO DEPENDENTE 

ATENDENTE:_________________________________________________ 

RESERVADO PARA ANÁLISE DA DIRETORIA 
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Para esta solicitação, é necessária a apresentação dos documentos assinalados abaixo: 
 
( X  ) Carteira de Identidade (RG)  
 
( X ) CPF 
 
(    ) Certidão de nascimento 
 
( X ) Comprovante de endereço em nome do dependente 
 
(    ) Certidão criminal (será aceito somente documento expedido pelo Fórum de Londrina) 
 
(    ) Carta explicativa assinada pelo titular da ação. 
 
(    ) Outros: ___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

 


