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ANEXO 01 
 MOTO CLUBE M.A.M. 

MINISTÉRIO ADVENTISTA DE MOTOCICLISTAS 
SEDE ADMINISTRATIVA: LAURO DE FREITAS  BA CNPJ 22.590.900/0001-79  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REQUERIMENTO DE FILIAÇÃO 
DADOS PESSOAIS NOME COMPLETO 

CPF 

IDADE 

DATA NASCIMENTO SEXO RG UF 

FATOR RH ASSOCIADO COMO:  
(     ) PILOTO (     ) GARUPA 
(     ) MASCOTE 
(     ) SIMPATIZANTE 

RELIGIÃO / TEMPO BATIZADO MINISTÉRIO QUE ATUA 

ENDEREÇO: RUA / AVENIDA 

NÚMERO BAIRRO 

EMAIL 

COMPLEMENTO 

CIDADE ESTADO CEP PAÍS 

(DDD) TELEFONE FIXO (DDD) CELULAR 

SUAS HABILIDADES:  
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________ 

MARCA 

TEM ALGUMA DOENÇA CRÔNICA? (     ) NÃO (     ) SIM 
QUAL? .................................................................................................. 
HÁ QUANTO TEMPO? ......................................................................... 

FAZ USO DE ALGUMA MEDICAÇÃO CONTROLADA DE 
USO CONTÍNUO? (     ) NÃO (     ) SIM 
QUAL? .................................................................................................. 
É ALÉRGICO A QUÊ? ......................................................................... 
  ESCUDADO EM: ______ / ______ / ______ 

TEM HABILITAÇÃO CNH PARA PILOTAR MOTO?  
(     ) NÃO (     ) SIM 
DATA DE VALIDADE / VENCIMENTO? ______ / ______ / ______ 

DADOS DA MOTOCICLETA MODELO/ANO COR CILINDRADA PLACA 

Declaro estar ciente de minhas obrigações como CANDIDATO E ASSOCIADO da Associação do Moto clube MAM, Ministério Adventista de Motociclistas, conforme definido no presente estatuto e nos regulamentos e normas que li e estou de acordo com todo o seu conteúdo. 
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Concordo ainda com os requisitos abaixos:  
1) 

 

2) Participarei das atividades do MC MAM 

MC MAM; 

3) Usarei o uniforme adequado do MC MAM em cada atividade ou passeio e honrarei o mesmo; 

4) 
 

5) -los oficialm  

6)  

7) Bras es  com as siglas do MC MAM do meu Colete, 

 e  as blusas amarelas e 

pretas de atividades.  Moto 

serem reaproveitadas, a unidade do MC MAM 

-la ou doar para um outro membro;  

8) 
 

9) 
sujeito as penalidades previstas em lei, respondendo civil, criminal e administrativamente pelos atos praticados;  

10) Me comprometo em jamais utilizar o colete do MC MAM estando em desacordo com o Estatuto, em especial, em caso de 

 

uso indevido; 

11) 
 do MC MAM; 

12) Enquanto uniformizado, seguirei os preceitos MC MAM e da IASD. 

 

 

                                        

                                                                   

______________________________________________ 

Local e data 

 

______________________________________________ 

Assinatura conforme a Identidade ou CNH 
(  

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do 

Diretor Municipal 

 

 

Testemunha: ____________________________________ 

 

 

 

Testemunha: ____________________________________ 


