
CLUBE Nº: NOME DO 
CLUBE:

PAÍS:

*Pode-se encontrar os números de associados na Fatura de Quotas Semestrais do Quadro Associativo. 
# Forneça as informações relativas a endereços residenciais atualizados no formato local usado para correspondências. 

A correspondência do Lions será enviada ao endereço residencial, a menos que esteja marcada a opção 
ENVIAR CORRESPONDÊNCIA AO ENDEREÇO DO CLUBE.

ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA DO CLUBE:

PRESIDENTE:
(sobrenome, nome) NÚMERO DE ASSOCIADO:

PRIMEIRO VICE-
PRESIDENTE DE CLUBE:

SEGUNDO VICE-
PRESIDENTE DE CLUBE:

SECRETÁRIO:
(sobrenome, nome)

NÚMERO DE ASSOCIADO:

NÚMERO DE ASSOCIADO:

NÚMERO DE ASSOCIADO:

TESOUREIRO:
(sobrenome, nome)

NÚMERO DE ASSOCIADO:

ASSESSOR DO 
QUADRO ASSOC.:

NÚMERO DE ASSOCIADO:

COORDENADOR DE 
LCIF DO CLUBE:

NÚMERO DE ASSOCIADO:

ASSESSOR DE 
SERVIÇOS DO CLUBE:

NÚMERO DE ASSOCIADO:

ASSESSOR DE COMUNICAÇÕES 
DE MARKETING DO CLUBE: NÚMERO DE ASSOCIADO:

ADMINISTRADOR DO 
CLUBE: (sobrenome, nome)

NÚMERO DE ASSOCIADO:

celular 

E-MAIL: NOME DO CÔNJUGE/
ACOMPANHANTE ADULTO:

Linha 1 do endereço:

Linha 2 do endereço:

endereço residencial 

endereço do clube

NÚMERO DE TELEFONE PREFERIDO PARA 
CONTATO:

envie a 
correspondênc
ia para o:

INFORMAÇÕES SOBRE AS REUNIÕES DO CLUBE
Se houver alguma mudança nas informações relativas a reuniões, indique-as abaixo ou envie-as pelo o novo 
Lion Portal >> Meu clube.>> detalhes do clube

Dom. Seg. Ter. Quar. Quin. Sex. Sáb.

Endereço:
1ª SEMANA

2ª SEMANA Cidade:

3ª SEMANA

URL:
4ª SEMANA

SEMANAS 
ALTERNADAS

HORÁRIO

Se o endereço do website do clube foi alterado:

Local das reuniões:

URGENTE! ESTE É O FORMULÁRIO DE RELATÓRIO DE DIRETORES DE 
LIONS CLUBS DE 2024-2025

É extremamente importante informar os novos dirigentes de clube eleitos para assegurar que eles recebam as informações e os materiais 
necessários para se prepararem para o próximo ano.
Use este formulário apenas se o Lion Portal não estiver disponível. O prazo para informar os novos dirigentes vai até 31 de maio.

Qualquer modificação de dirigente de clube que ocorra durante o ano Leonístico deve ser feita no Lion Portal ou enviada à Sede 
Internacional.

residencial comercial

SEMANA

Alnita Clark-Singleton

Alnita Clark-Singleton

Alnita Clark-Singleton



PU101 Rev 5/24

INSTRUÇÕES PARA O ENVIO

A.) Este formulário pode ser enviado pelo atual presidente ou secretário de clube.

Como atual (selecione um)
[   ] Presidente de clube [  Secretário de clube

Confirmo que as informações acima estão corretas.

Meu nome:

Meu número de associado:

Assinatura eletrônica:
A pessoa que apresentar essas informações deve enviar este formulário para o e-mail 
MemberServiceCenter@LionsClubs.org usando o respectivo endereço de e-mail principal com 
“PU101” na linha do assunto. A sua conta de e-mail servirá como a sua assinatura eletrônica.

OU

Assinatura escrita:
La persona que presenta esta información debe imprimir este formulario, firmar abajo y enviarlo por 
fax al 630-571-1687 o por correo postal a:

Lions Clubs International 
Member Service Center 
300 West 22nd Street 
Oak Brook, IL 60523-8842 USA 

B.) Lembre-se de que o novo Lion Portal é o método de preferência e mais rápido para atualizar os dirigentes do 
clube. Para acessar o novo Lion Portal: https://www.lionsclubs.org/pt. 

Assinatura:_________________________________________
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