
  

Associação dos Cronistas Esportivos Estado de São Paulo 

Av. Paulista, 807 – 9° andar cj. 904/909 – São Paulo – SP / Cep: 01311-915 – Tel. 11 – 3251-2420/3289-8409 

Proposta de Filiação 

O (a) Sr.(a)_________________________________________________________ 

Data de Nasc.___________CPF:________________RG:_____________________ 

Solicita a sua inscrição no quadro social da ACEESP, e de conformidade com os  

Estatutos da Entidade, passa a informar o que se segue: 

Empresa em que trabalha______________________________________________ 

Exerce a função de ___________________________________________________ 

Reg. no MTB, como jornalista ou DRT, como radialista profissional sob o n°______ 

Endereço residencial:_________________________________________________ 

Bairro______________________________Cidade__________________________ 

Estado______________________________Cep:____________________________ 

Tel. Res.______________Comercial________________Celular________________ 

Estado Civil________________ 

E-mail:_____________________________________________________________ 

Nome dos filhos e data de nasc._________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

São Paulo, _____de____________de________.  

 

_______________________________ 

Assinatura 

Sócios apresentantes: (Não Obrigatório) 

________________________________                  ______________________________ 

                     Nome e número                                                          Nome e número       



Carimbo da Empresa                              Proposta válida com o carimbo da empresa ou 

cópia do contrato de                                              cópia do contrato de trabalho. 

                

                                                                   _______________________________________ 

                                                                        Assinatura do Editor ou Diretor de Esportes 

 

 

Parecer da Comissão de Sindicância 

Aprovado em_____de________________de__________. 

Recusado em_____de________________de__________. 

 

Em caso de recusa, especificar os motivos:___________________________________ 

______________________________________________________________________. 

 

______________________________                           ____________________________ 

         Membro da Comissão                                                        Membro da Comissão 

                                                  _____________________________ 

                                                              Membro da Comissão 

_______________________________________________________________________ 

Parecer do Departamento Jurídico:________________________ 

______________________________________________. 

     São Paulo,___de_________de_______.   

    Aprovado sob o nº________ 

_________________________________ 

Presidente da Diretoria 

               Carimbo da Empresa 


