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SOLICITAÇÃO DE ALVARÁ 
 
 
 

ASSOCIAÇÕES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nome da Entidade: 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
Concessão: 
  
 
Renovação: 
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Dados de Registro 
 
 
 

Nome da Entidade: 
______________________________________________________________________________ 

 
Endereço: 
______________________________________________________________________________ 

 
Sede: 
 

Própria; 
 

Alugada; 
 

Cedida. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Em, _______________ 

 

 

________________________ 

Presidente 

 

 

 
 

Fundação da Entidade: 
_____________________ 

Aprovação do Estatuto: 
_____________________ 

Entidade Dirigente que aprovou o Estatuto: 
___________________________________ 

C.N.P.J.: 
_____________________ 
 

Registro Público: 
______________________________________________________ 
          Nº do Cartório                                       nº do Livro                                nº de Inscrição 

Nº: 
_____________________ 
 

Distrito ou Bairro: 
_____________________ 
 

Cidade - Estado: 
___________________________________ 
 

C.E.P.: 
_____________________ 
 

Telefone: 
_____________________ 
 

E-mail: 
___________________________________ 
 

Tipo de Prática: 
 

Amadora e Profissional;  
 

Somente Amadora; 
 

Somente Profissional. 
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Nome da Associação: 
_________________________________________________________________________________ 

 

1- Mandato da Diretoria: 
 

Início: 
________________________ 

Término: 
__________________________ 

 

2- Dados do Presidente: 
 

Cargo: 
________________________ 

Profissão: 
__________________________ 

 

Nome Completo: 
________________________________________________________________________________ 

 

Nascionalidade: 
________________________ 

Data de nascimento: 
__________________________ 

 

Identidade: 
________________________ 

CPF: 
__________________________ 

 

Endereço: 
____________________________________________________________________ 

Número: 
_________ 

  

Bairro: 
________________ 

Cidade: 
________________ 

Estado: 
____________________________ 

C.E.P. 
_____________ 

 

Telefone: 
________________ 

Celular: 
_________________ 

E-mail: 
___________________________________________ 

 

3- Dados do Vice-Presidente: 
 

Cargo: 
_______________________________________ 

Profissão: 
________________________________________ 

 

Nome Completo: 
_________________________________________________________________________________ 

 

Nascionalidade: 
________________________ 

Data de nascimento: 
__________________________ 

 

Identidade: 
________________________ 

CPF: 
__________________________ 
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Endereço: 
____________________________________________________________________ 

Número: 
_________ 

  

Bairro: 
________________ 

Cidade: 
________________ 

Estado: 
____________________________ 

C.E.P. 
_____________ 

 

Telefone: 
________________ 

Celular: 
_________________ 

E-mail: 
___________________________________________ 

 

4- Dados do Diretor Credenciado: 
 

Cargo: 
________________________ 

Profissão: 
__________________________ 

 

Nome Completo: 
_________________________________________________________________________________ 

 

Nascionalidade: 
________________________ 

Data de nascimento: 
__________________________ 

 

Identidade: 
________________________ 

CPF: 
__________________________ 

 

Endereço: 
____________________________________________________________________ 

Número: 
_________ 

  

Bairro: 
________________ 

Cidade: 
________________ 

Estado: 
____________________________ 

C.E.P. 
_____________ 

 

Telefone: 
________________ 

Celular: 
_________________ 

E-mail: 
___________________________________________ 

 

5- Relação dos Presidentes dos demais Poderes 
 

Presidente do Conselho Deliberativo: 
_________________________________________________________________________________ 

 

Presidente do Conselho Fiscal: 
_________________________________________________________________________________ 

 

Em, _______________ 

 

______________________ 

    Presidente 
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