
PREFEITURA COMUNITÁRIA GUARÁ PARK – PCGP 
Chácara 58 – Guará – Brasília – DF – CEP: 71.090-685 

CNPJ nº 32.901.514/0001-04 

Formulário de Filiação e Cadastramento 

Ficha de Filiação  Recadastramento  Nº de Registro 
do Associado 

 

 
Categoria 
 
 

 
Efetivo  Usuário                   Data:     _______/______________/________ 
  
Sócio Efetivo (proprietários) – Sócio Usuário (não proprietários) 

 
Nome do Titular 

 
Nome do Cônjuge 

 

 
___________________________________________________________________   
                                                                          Aniversário: ______/_________/_______ 
 
___________________________________________________________________  
                                                                          Aniversário: ______/_________/_______ 

 
Dados do Titular 

 

 
RG: ____________________/_________.     CPF: ___________________________ 
 
E-mail: _____________________________________________________________ 
 
Telefone Residencial: ___) _______________ Celular: ___) ___________________ 

 

Endereço 
residencial: 

 
Chácara: _______ Lote: ______ Casa: ______________ CEP: __________________  
 
Condomínio: ________________________________________________________ 
 
Mora no local: Sim                Não                 
 
Número de moradores na residência: (_______________________________). 

Endereço para 
correspondência 

 

Valor anual 
R$ 120,00 

 

Pagamento: 
 Anual, transferência/deposito identificado para o Banco do Brasil, Agência 
2912-2, Conta Corrente 17057-7 
 Anual, boleto bancário enviado por e-mail  
 
 Mensal pagamento na taxa condominial da chácara (opção somente com 
acordo em reunião de condomínio e autorização do associado) 
 

Chave Pix 32.901.514/0001-04 

Data e 
Assinatura do 

Associado Titular 
e/ou Usuário 

 

 
Proprietário:    ______/______/_______        _______________________________ 
   
Usuário:            ______/______/_______        _______________________________ 

Conferência e 
Aprovação pela 

Câmara de 
Fiscalização da 

PCGP. 

 
_____/_____/_______      ______________________________________________ 

                                              Presidente da Câmara de Fiscalização. 
 

________________________________________________ 
                                                                                     Prefeito(a) da PCGP. 
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