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PRESIDENTE E TESOUREIRA DE CLUBE 

 
INSTRUÇÕES 
 

 Marque o espaço se a informação já está atualizada em linha. 
 

1. Datilografe ou escreva legivelmente em letra de forma. 
2. Preencha o formulário imediatamente após a eleição do clube, mesmo que os nomes não tenham mudado.  Os clubes que não 

responderem até o prazo correm o risco de ter seus materiais datados enviados as oficiais anteriores. 
3. Siga as instruções para pagamento online enviada ao todos os clubes para atualizar suas oficiais de clube e sua informaçao sobre o 

contact via website da SIA. Até 1 de Julho, envie o original para Soroptimist Headquarters, siahq@soroptimist.org.  
4. Envie uma cópia à governadora regional, e mantenha uma cópia para os arquivos do seu clube. 

As informações fornecidas pelos membros são regidas pela Política de Privacidade da SIA: www.soroptimist.org/privacy-
policy.html 

NÚMERO DO CLUBE      SI DE          

REGIÃO                _______ 

ENDEREÇO PERMANENTE DE CORRESPONDÊNCIA DO CLUBE (se um endereço de clube não for fornecido, a correspondência será 

enviada a presidente do clube). 

ENDEREÇO               

CIDADE/ESTADO/CÓDIGO POSTAL    ____________________________________________ _  _____    

PÁGINA DE MÍDIA SOCIAL_______________________________________________________________________________________              
(Ex: www.facebook.com/sinomedoclub, www.instagram.com/sinomedoclub, Etc.) 

 
PRESIDENTE  

NÚMERO DE SÓCIA      NOME          

 E–MAIL       TELEFONE  _______________________TIPO: □MOVEL   □CASA   □ TRABALHOS 

 

TESOUREIRA  

NÚMERO DE SÓCIA      NOME          

 E–MAIL      TELEFONE  _______________________TIPO: □MOVEL   □CASA   □ TRABALHOS 

 

COORDENADORA DE PRÊMIOS VIVA O SEU SONHO: PRÊMIO DE EDUCAÇÃO E HABILITAÇÃO PARA MULHERES  

NÚMERO DE SÓCIA      NOME          

 E–MAIL      TELEFONE  _______________________TIPO: □MOVEL   □CASA   □ TRABALHOS 

 

COORDENADORA DE SONHE, REALIZE: APOIO PROFISSIONAL PARA MENINAS  

NÚMERO DE SÓCIA      NOME          

 E–MAIL      TELEFONE  _______________________TIPO: □MOVEL   □CASA   □ TRABALHOS 

Prazo! 
Preencha online ou 
retornar por email 

até 
 1 de Julho 
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