
 
A: 
ACCA – Associação Cultural Castro Alves 
 Sr. Presidente da Diretoria Executiva 
 
DADOS DO REQUERENTE: 
 
Nome: ____________________________________________________________________________ 
 
Endereço:__________________________________________________________________________ 
 
Complemento do endereço: ___________________________________________________________ 
 
Fone para contato: ______________             Data de nascimento: ___/___/___                idade:___ 
 
CATEGORIA:   
(  ) contribuinte     (   ) Juvenil/Dependente      (  ) Remido         (  ) Fundador     (  ) nenhuma      
(  ) periódica (sexo feminino) 
 
SITUAÇÃO ATUAL: 
(  ) contribuinte em dias (  ) contribuinte em atraso    (   ) outros 
 
O QUE REQUER: (marque “x” apenas uma  das opções abaixo.) 
(   ) Transferência de Título para outra pessoa   
(   ) Transferência de título de pai para filho 
(   ) Transferência Causa Mortis (casos de herdeiro diferente de viúva ou órfão) 
(   ) Aquisição de Título de Sócio Contribuinte 
(   ) Aquisição de Título de Sócia Periódica (sexo feminino) 
(   ) Aquisição de Título de Sócio Remido 
(   ) Aquisição de Título de Sócio Especial (Atleta que integrem equipes atlética e esportivas da ACCA) 

(   ) Readmissão de sócio ( com mensalidade atrasada acima de 7 meses)   
(   ) Inclusão de novo Dependente ( justifique: mãe, irmãos etc... )  
(   ) Cartão de Freqüência para pessoas Transitando/Férias/30 dias em Coité temporariamente 
(   ) Cartão Especial de Freqüência p/ viúvas e órfãos de sócios fundadores, contribuintes ou Remidos. 
(   ) Acesso a Categoria de Sócio Contribuinte do órfão de sócio fundador, contri. ou  Remido. 
(   ) Transformação de Dependente (sócio juvenil) para sócio contribuinte sem ônus de transformação 

passando a pagar mensalidade . 
(   ) Redução em 50% da mensalidade por motivo de mudança de residência em  âmbito estadual. 
(   ) Parcelamentos de  outros débitos 
(   ) Revisão de prazo conforme motivos abaixo relacionados. 
(   ) OUTROS MOTIVOS. 
 
JUSTIFICATIVA  DO  REQUERIMENTO: 

_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________ 
(caso necessário continuar a justificativa em folha avulsa (em branco). 
o requerente deverá comparecer na secretaria da ACCA no prazo de 15 dias, sendo o prazo final na 1ª quarta-feira quando 
este ocorrer às segundas ou terças-feiras, tudo para fins de recebimento de resposta do pedido. 
 
Conceição do Coité,  ________   de  ______________________  de ________ 
 
 
_____________________________________________________________ 
Assinatura 


