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FORMULÁRIO DE ASSOCIAÇÃO                                        
 

O Instituto Martius-Staden de Ciências, Letras e Intercâmbio Cultural Brasileiro-Alemão é uma 
entidade de utilidade pública sem fins lucrativos mantida pela Fundação Visconde de Porto Seguro. 

O Instituto tem por missão estabelecer o intercâmbio cultural entre o Brasil e os países de língua alemã. 
 

ASSOCIAÇÃO DE PESSOA FÍSICA 
 

 
Nome completo: ___________________________________________________________ 
 
Data de nascimento: ____/____/______ 
 

Nacionalidade: _____________________ 

RG/RNE_____________________________ 
 

CPF: _____________________________ 

 
DADOS DE CONTATO  
 
1. Endereço preferencial (recebimento de correspondência, boletos e outros comunicados) 

 
 Trata-se de endereço comercial  Trata-se de endereço residencial 

 
Logradouro:______________________________________________________________________ 
 
Bairro: _________________________ 

 
Cidade/Estado:_________________________ 
 

CEP:___________________________ País: _________________________________ 
 

Tel.: ___________________________ 
 

Celular: ___________________________ 
 

E-mail: __________________________________________________________________________ 
 

2. Endereço suplementar 

 Trata-se de endereço comercial  Trata-se de endereço residencial 
 

Logradouro:______________________________________________________________________ 
 
Bairro: _________________________ 

 
Cidade/Estado:_________________________ 
 

CEP:___________________________ País: _________________________________ 
 

Tel.: ___________________________ 
 

Celular: ___________________________ 
 

E-mail: __________________________________________________________________________ 
 

OPÇÕES DE PAGAMENTO  
 

 Mensal R$ 165,00  Anual R$ 1.513,00  
 

 
_____________________, ______ de ___________________ de _________ 

Local e data 
 
______________________________________________________________ 

Assinatura do sócio 
 

OBS.: Depois de preencher este formulário de associação, favor enviá-lo aos cuidados de Camilla Nascimento, via correio ou e-mail. 

 
 


