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 INFORME DE MOVIMENTO DE 

ASSOCIADOS DE NÚCLEO 

 

O clube “matriz” pode adicionar, transferir ou baixar os associados do núcleo para um núcleo novo ou já existente, usando o MyLCI ou poderá 
enviar esse formulário para o endereço abaixo. 

 
FAVOR DIGITAR OU USAR LETRA DE FORMA PARA AS INFORMAÇÕES SOBRE O SÓCIO. VER O VERSO PARA OS CÓDIGOS DE TRANSAÇÃO E MOTIVOS PARA A BAIXA DE SÓCIOS. 

          Núcleo recém-formado           Núcleo já existente 

Data Distrito Nome do Núcleo 

Nome do clube matriz 
 

Número do clube matriz 

Note que: MyLCI ou Formulário de Solicitação de Formação de Núcleo/Atualização de Dirigentes (CB1) podem ser usados para criar novo núcleo e para atribuir os 
novos dirigentes de núcleo. 

 

Código de Transação Nome Sobrenome Ano do nascimento Gênero 
 M      F       Não binário 
   Prefiro não responder 

Endereço                                                                      Cidade/Estado/País CEP 

Fone E-mail * Favor incluir o código de área e o 
código do país 

Este associado está sendo transferido? 

        Sim                  Não 

Caso positivo, nome do clube anterior e número de associado Nome do patrocinador e número doclube Motivo da baixa 

Código de Transação Nome Sobrenome Ano do nascimento Gênero 
 M      F       Não binário 
   Prefiro não responder 

Endereço                                                                      Cidade/Estado/País CEP 

Fone E-mail * Favor incluir o código de área e o 
código do país 

Este associado está sendo transferido? 

        Sim                  Não 

Caso positivo, nome do clube anterior e número de associado Nome do patrocinador e número doclube Motivo da baixa 

Código de Transação Nome Sobrenome Ano do nascimento Gênero 
 M      F       Não binário 
   Prefiro não responder 

Endereço                                                                      Cidade/Estado/País CEP 

Fone E-mail * Favor incluir o código de área e o 
código do país 

Este associado está sendo transferido? 
        Sim                  Não 

Caso positivo, nome do clube anterior e número de associado Nome do patrocinador e número doclube Motivo da baixa 

Código de Transação Nome Sobrenome Ano do nascimento Gênero 
 M      F       Não binário 
   Prefiro não responder 

Endereço                                                                      Cidade/Estado/País CEP 

Fone E-mail * Favor incluir o código de área e o 
código do país 

Este associado está sendo transferido? 
        Sim                  Não 

Caso positivo, nome do clube anterior e número de associado Nome do patrocinador e número doclube Motivo da baixa 

Código de Transação Nome Sobrenome Ano do nascimento Gênero 
 M      F       Não binário 
   Prefiro não responder 

Endereço                                                                      Cidade/Estado/País CEP 

Fone E-mail * Favor incluir o código de área e o 
código do país 

Este associado está sendo transferido? 

        Sim                  Não 

Caso positivo, nome do clube anterior e número de associado Nome do patrocinador e número doclube Motivo da baixa 

 Anexar formulários adicionais, caso seja necessário.  
 

Assinatura do Presidente ou Secretário do Clube Matriz  Data 
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CÓDIGOS DE TRANSAÇÃO 

A – Novo 
B – Reinscrito (se baixado há mais de 12 meses,  
       adicione como novo) 

C – Transferido (se baixado há mais de 12 meses,  
       adicione como novo) 

D – Baixado do quadro social E – Mudança de endereço, telefone ou email  
F – Mudança de nome (indique o nome anterior  
      entre parênteses) 

 

MOTIVOS DA BAIXA DO ASSOCIADO 

1. Renunciou em dia com suas obrigações (motivos 
     pessoais) 

2. Falta de pagamento de quotas 3. Falta de frequência 

4. Falta de frequência e pagamento de quotas 5. Transferido em dia com suas obrigações 6. Mudou-se 

7. Falecido 8. Outro (favor especificar): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os novos núcleos deverão enviar os formulários  

preenchidos para: 

Member Service Center 

Lions Clubs International 

300 W. 22nd Street  

Oak Brook, IL 60523-8842, United States 

E-mail:  newclubs@lionsclubs.org  

 

Os núcleos já existentes deverão enviar os formulários  

preenchidos para: 

Member Service Center 

Lions Clubs International 

300 W. 22nd Street  

Oak Brook, IL 60523-8842, United States 

E-mail:  memberservicecenter@lionsclubs.org 

 

mailto:newclubs@lionsclubs.org
file:///C:/Data/Box/DIV-Membership/Division/New%20Club%20Development%20Workshops/NCD%20INFORMATION%20-%20WEBPAGES/NCD%20Applications%20&%20forms/CB2%20report%20of%20branch%20membership%20(2021)/memberservicecenter@lionsclubs.org
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