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VOCÊ PODE TOCAR ALGUÉM POR NOSSAS MÃOS 

Hoje o Instituto Tocar é uma Organização de Interesse Público (Oscip) (Organização da Sociedade Civil de Interesse Público), sem fins lucrativos, sediado em Brasília-DF e fundado em Maio de 2001.

Estamos em um momento especial de ampliação de uma Tecnologia Interior e Social para que possamos cumprir nossa missão de apoiar uma formação humanística utilizando, seminários, oficinas, dinâmicas de grupo, cursos para proporcionar conscientização dos talentos inerentes ao indivíduo, habilidades para auto-estima, bem como motivação para propósitos na vida com responsabilidade social.

        Desde a sua fundação, a colaboração de pessoas físicas e jurídicas tem possibilitado a manutenção de nossas atividades. 
 

Seja você também um de nossos colaboradores! Associe-se ou faça uma colaboração financeira que permita o Tocar manter sua estrutura e aperfeiçoar as ações e projetos.
 

COMO FAZER SUA CONTRIBUIÇÃO
Por motivo de segurança e transparência, agradecemos por optar preferencialmente por depósito em conta-corrente (BANCO DO BRASIL, ag. 2944-0, c/c 9612-1). Caso precise, o CNPJ do Tocar é 04.510.481/0001-36. Você pode  pode contribuir em Cheque nominal ao Instituto Tocar à vista ou pré-datado sendo entregue na sede. Ao se cadastrar você receberá informações de nossas ações e convites para nossos eventos. 
Para maiores informações: Pedro Cardoso, diretor financeiro 61-39656777 - 99799848
Obs: Para garantia da integridade de nossa instituição é estritamente proibido contribuir diretamente com dinheiro ao preencher a ficha. Deve ser impresso, preenchido e entregue na sede do Tocar – SHCGN 712 BL Q CASA 55 – ASA NORTE. Tel: 32022611- 81721901
FICHA DE CADASTRAMENTO DE ASSOCIADOS DO TOCAR

Escolha a sua afiliação:

(    ) Sócio Instituidor – aqueles que participaram da fundação ou contribuição para a constituição da instituição.

(    ) Sócio Colaborador – Compromete-se em atuar na área administrativa, ou utilizando a favor da Instituição conhecimento de natureza técnica (desenvolvimento de projetos, publicidade, captação de recursos, eventos, estatística, contabilidade e outros);

(  ) Sócio contribuinte – Pessoa Física ou Jurídica – aqueles que sob solicitação formal, e a critério da Diretoria, indicados por sócio efetivo, colaborem financeiramente mediante contribuições mensais para o TOCAR.
Data de sua Afiliação: ___ /___ /_____


Nome Completo_________________________________________________________________
RG_______________Órgão Expeditor:__________Data de Emissão:_______________________ CPF________________________
Endereço_______________________________________________________________________
Bairro_______________________

Cidade/UF​​​___________________

CEP______________________

Telefone Residencial_______________________ Telefone Comercial_______________________
Celular__________________

e-mail____________________________________________ 

Data de Nascimento_____/_____/__________
Naturalidade_____________________________
Nome da mãe:__________________________________________________________________


Profissão:______________________________________________________________________
Formação:_____________________________________________________________________

Outros estudos e/ou Especializações:________________________________________________
Onde Trabalha ou a que se dedica:__________________________________________________
O que você considera como seu maior talento ou o que você ama fazer?_____________________
Exerce na Entidade TOCAR função pela qual recebe remuneração?________

Se sim, qual a denominação da função?_____________________________
Assinatura: __________________________________
Seja Bem-Vindo (a) ao TOCAR.
Lembramos que compete ao Associado manter seu cadastro sempre atualizado junto ao TOCAR, de acordo com o regimento interno. Lembramos que é imprescindível sua assinatura abaixo em caso de desligar-se do TOCAR.   

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Formalização de DESLIGAMENTO com o TOCAR:
Data   _____/______/______                 Assinatura: ___________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​















