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Sub-Sede Niterói: Rua Maestro Felício Toledo, 491 - 10º andar - Centro - Niterói - RJ - Tel.: 2719-1001 
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E-mail: coligacao@colpol.com.br 

www.colpol.com.br 

PROPOSTA DE SÓCIO EFETIVO 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Matrícula Funcional: _____________________________ Lotação: ______________________________________ 

Cargo: _____________________________ Categoria: ____________________________ Classe: _____________ 

Identidade: ________________________ Órgão expedidor: ______________ CPF: _______________________ 

Filiação: ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Estado Civil: _________________________ Data de Nascimento: _____/_____/_____ 

Endereço: ______________________________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________ Município: __________________UF: _____ - CEP: ________________ 

Telefones: ___________________________________ - E-mail: __________________________________________ 

 

Dependentes: * O associado ao entregar esta proposta fica obrigado à apresentação da documentação que 

comprove a dependência, caso não entregue informamos para ciência que fica suspensa a utilização dos serviços 

realizados pela COLPOL/RJ dos dependentes até a regularização junto à Secretaria da entidade.* 
 

Nome: ___________________________________________ Dt Nasc.: ____/____/____ - Afinidade: ____________ 

Nome: ___________________________________________ Dt Nasc.: ____/____/____ - Afinidade: ____________ 

Nome: ___________________________________________ Dt Nasc.: ____/____/____ - Afinidade: ____________ 

Nome: ___________________________________________ Dt Nasc.: ____/____/____ - Afinidade: ___________ 

Nome: ___________________________________________ Dt Nasc.: ____/____/____ - Afinidade: ____________ 

 

Autorização para desconto em Folha para a Categoria de Sócio Efetivo na Classe: 

 

         Categoria de Sócio Efetivo – TOTAL - Estou ciente e desde já autorizo o desconto do valor de 

R$ 110,00 (cento e dez reais) no meu contra-cheque, para a mensalidade social da Coligação dos 

Policiais Civis do Estado do Rio de Janeiro – com direito a todos os serviços oferecidos ao titular e 

seus dependentes legais cadastrados. 

         Categoria de Sócio Efetivo – CLASSISTA - Estou ciente e desde já autorizo o desconto do valor 

de R$ 50,00 (cinquenta reais) no meu contra-cheque, para a mensalidade social da Coligação dos 

Policiais Civis do Estado do Rio de Janeiro – com direitos exclusivos somente do titular ao uso do 

Departamento Jurídico nas áreas Administrativa, Criminal e Cível, em razão das atribuições do 

cargo público, além da Sede Campestre para uso do titular e seus dependentes. 

 

Rio de Janeiro, _____ de ___________________ de _________. 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura 
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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DO SÓCIO EFETIVO 

 

Declaro que recebi toda a orientação administrativa e social sobre os 

serviços oferecidos pela entidade e que pagarei a contribuição social mensal e 

acréscimos previstos no estatuto quando necessário. Também estou ciente que a 

Associação pratica assistência aos associados e dependente legais, sempre em 

conformidade com as disponibilidades financeiras alocadas para esses atendimentos, 

incluindo-se ai o procedimento cirúrgico que sempre que possível será eletivo; exames 

e consultas obedecidos os nossos limites. Também tenho conhecimento que tal 

decisão é unilateral por parte da Administração e, que, sendo assim, poderá ser 

suspensa a qualquer momento. Outrossim, entendo que os serviços terceirizados 

incidirão carência de 12 (doze) meses. Ciente está de que ser trata de um fomento aos 

associados desde que não prejudique a atividade fim da Associação. Aceito, que por 

ser uma associação de policiais civis sofrerei sindicância para avaliação de minha 

idoneidade na qual será encaminhada a Diretoria de Ética e, em ato posterior a 

Diretoria Administrativa em sua reunião ordinária para avaliação. Qualquer destas 

instâncias poderá obstruir o acesso ao quadro social se comprovada a seu critério, que 

o postulante em qualquer época contribuir para o descrédito da Associação junto à 

sociedade. 

 

Rio de Janeiro, ______ de ____________________ de _________. 

 

 

_____________________________________________________ 

(Assinatura) 

 

Nome: _____________________________________________________ 

Matricula Funcional / ID: __________________________________________ 
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FOMENTO AO ASSOCIADO EFETIVO – CLASSE TOTAL E SÓCIO ADERENTE 
(INCLUSIVE AOS DEPENDENTES) 

 
CONSULTAS – EM CENTENAS DE MÉDICOS CREDENCIADOS. 
 
EXAMES – 250CH’S – (POR GRUPO FAMILIAR) – EM DIVERSOS LABORATÓRIOS CREDENCIADOS; 
 
CIRURGIAS ELETIVAS – (PROGRAMADAS). 
OBS.: NÃO COBRAMOS PELA AJUDA MÉDICA PRESTADA À FAMÍLIA COLIGADA, PORTANTO, 
ESTAMOS ATRELADOS, AS DISPONIBILIDADES FINANCEIRAS, ELENCADAS PARA ESTE FIM. 

 O Serviço de Cirurgia encontra-se suspenso ate a regularização dos atrasos nos repasses das 
mensalidades, normalizando os recebimentos voltaremos a autorizar as cirurgias. 

 
ODONTOLOGIA – COM ENCAMINHAMENTO PARA ORTODONTIA, PRÓTESE E ENDODONTIA QUE 
SÃO REALIZADAS EM NOSSA SEDE. 
O TRABALHO ESTÉTICO SERÁ COBRADO, RESPEITANDO A TABELA. 
O SERVIÇO DE ODONTOLOGIA É AGENDADO POR TELEFONE 2509-0611 COM O ATENDIMENTO DAS 
08:00 ÀS 17:00 DE SEGUNDA-FEIRA À SEXTA-FEIRA (CONFORME A DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO). 
 
PLANFURI – PLANO DE ASSISTENCIA FUNERAL – COBERTURA BÁSICA COM URNA (CÓDIGO DE 00 
A 07), COCHE, ORNAMENTEÇÃO, CARTÓRIO, REMOÇÃO, RESERVA DE CAPELA E RESERVA DE 
SEPULTURA COMUM (COVA RASA). 
 
CENTRO DE REABILITAÇÃO FÍSICA COM RPG (PRÓPRIO) – NECESSÁRIO TRAZER O 
ENCAMINHAMENTO MÉDICO SOLICITANDO O PROCEDIMENTO – AGENDAMENTO: 2224-2253. 
 

ADVOGADOS (AS) – ATENDIMENTO EM TODAS AS ÁREAS DO DIREITO. INFORMAÇÕES SOBRE O 
DIA E HORÁRIO DE CADA PROFISSIONAL EM NOSSA RECEPÇÃO. 
DEFESA DE INTERESSE DE CLASSE AOS ASSOCIADOS À NIVEL ESTADUAL E NACIONAL. 
 

CONVÊNIO COM COLÉGIOS, CURSOS E FACULDADES – COLÉGIO SANTA MÔNICA, CURSO E 
COLÉGIO TAMANDARÉ, CURSO DE INGLÊS E ESPANHOL YES, UNIVERSIDADE CASTELO BRANCO, 
UNICARIOCA, UNISUAM, UNIVERSO E VEIGA DE ALMEIDA; ÓTICA MARLI. 
OBS.: O DESCONTO É VARIADO DEPENDENDO DO CURSO DESEJADO. É NECESSÁRIO QUE SEJA 
SOLICITADO O ENCAMINHAMENTO PARA QUALQUER DESSES CONVÊNIOS EM NOSSA RECEPÇÃO. 
O SÓCIO DESLIGADO DA COLPOL PERDERÁ AUTOMATICAMENTE O DESCONTO CONCEDIDO. 
 

SEDE CAMPESTRE – PISCINA SEMI-OLÍMPICA, SAUNA, SALÃO DE SINUCA, CARTEADO, 
LANCHONETE COM ALMOÇO CASEIRO DIARIAMENTE, SALÕES PARA EVENTOS E SUÍTES COM AR 
CONDICIONADO, TV, CAMA DE CASAL E 2 (DUAS) CAMAS DE SOLTEIRO. 
OBS.: MAIORES INFORMAÇÕES E RESERVAS, ENTRAR EM CONTATO PELOS TELEFONES: 2446-
4083 – 2446-4127. A SEDE CAMPESTRE ABRE DE QUARTA-FEIRA A DOMINGO. 
 
TUDO ISSO POR APENAS R$ 110,00 MENSAIS E PARA SÓCIO BALCÃO R$ 132,00. DEPENDENTES 
LEGAIS ATÉ 18 ANOS OU ATÉ 24 ANOS CURSANDO FACULDADE. 
 

FOMENTO AO ASSOCIADO EFETIVO – CLASSE CLASSISTA 
 
JURÍDICO – NAS ÁREAS ADMINISTRATIVA, CRIMINAL E CIVEL, EM RAZÃO DAS ATRIBUIÇÕES DO 
CARGO PÚBLICO. 
 
SEDE CAMPESTRE – COMO TRANSCRITO ACIMA. 
 

NOVA COLPOL TRABALHANDO POR VOCE. 
ADMINISTRAÇÃO FABIO NEIRA 

 


