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	FICHA CADASTRAL 
DE ASSOCIADOS - AREIA



	Campos a serem preenchidos pela AGABRITA (
	 Código da Empresa :
	
	 Região :
	

	Razão Social :
	

	Nome Fantasia :
	
	Data de fundação :
	

	CNPJ :
	
	Inscrição Estadual :
	

	Endereço :
	

	Bairro :
	
	Cidade:
	
	CEP :
	

	Fone :
	
	Fax :
	

	Número de funcionários:
	
	E-mail :
	

	Web site :
	

	Endereço para correspondências

	Endereço :
	

	Bairro :
	
	Cidade:
	
	CEP :
	

	Sócios/Diretores

	Nome :
	

	E-mail :
	
	Data de nascimento :
	

	Cargo :
	
	Fone celular :
	

	Nome :
	

	E-mail :
	
	Data de nascimento :
	

	Cargo :
	
	Fone celular :
	

	Nome :
	

	E-mail :
	
	Data de nascimento :
	

	Cargo :
	
	Fone celular :
	

	Nome :
	

	E-mail :
	
	Data de nascimento :
	

	Cargo :
	
	Fone celular :
	

	Filiais

	CNPJ : 
	
	Inscrição Estadual :
	

	Endereço :
	

	Bairro :
	
	Cidade :
	

	Contato :
	

	Fone :
	
	Fax :
	
	E-mail :
	

	CNPJ : 
	
	Inscrição Estadual :
	

	Endereço :
	

	Bairro :
	
	Cidade :
	

	Contato :
	

	Fone :
	
	Fax :
	
	E-mail :
	


	CNPJ : 
	
	Inscrição Estadual :
	

	Endereço :
	

	Bairro :
	
	Cidade :
	

	Contato :
	

	Fone :
	
	Fax :
	
	E-mail :
	

	Responsáveis Técnicos

	Nome :
	
	Cargo :
	

	E-mail :
	
	Data de nascimento :
	

	CREA
	
	Fone :
	

	Nome :
	
	Cargo :
	

	E-mail :
	
	Data de nascimento :
	

	CREA
	
	Fone :
	

	Nome :
	
	Cargo :
	

	E-mail :
	
	Data de nascimento :
	

	CREA
	
	Fone :
	

	Representantes perante a AGABRITAS

	Nome :
	
	Cargo :
	

	E-mail :
	
	Data de nascimento :
	

	Fone :
	
	Fone celular :
	

	Nome :
	
	Cargo :
	

	E-mail :
	
	Data de nascimento :
	

	Fone :
	
	Fone celular :
	

	Nome :
	
	Cargo :
	

	E-mail :
	
	Data de nascimento :
	

	Fone :
	
	Fone celular :
	

	

	Licenças

	Orgão
	Número
	Data de vencimento

	FEPAM
	
	

	DNPM
	
	

	DRNR
	
	


	Faixa de mensalidade

	 
( 
R$ _______
Será enviado boleto Bancário.


TERMO DE RESPONSABILIDADE

É de responsabilidade do Associado:

· Efetuar o pagamento da contribuição mensal até o seu vencimento;

· Comunicar a Entidade caso ocorram alterações nas informações prestadas neste documento;

· Em caso de desligamento da Entidade, o Associado deve comprometer-se a enviar por escrito o pedido de desligamento;

· Participar de atividades da associação e zelar pelo seu nome e imagem.

Porto Alegre, ____ de _________ de _______.


_________________________________
_________________________________


Associado
Agabritas
Observações:

Assinar e carimbar o presente Termo de Responsabilidade e rubricar as outras páginas desta ficha de inscrição.

Praça Osvaldo Cruz, 15 conj. 1314 – CEP 90030-160 – Porto Alegre/RS
Fone 51 3221 3344 Fax 3224-1823 – agabritas@agabritas.com.br – www.agabritas.com.br

