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FICHA DA FILIAÇÃO
DADOS DA PESSOA JURÍDICA 
	RAZÃO SOCIAL:

	ENDEREÇO:

	CIDADE:
	UF:
	CEP:

	CNPJ
	IE

	IM
	TELEFONE

	EMAIL
	SITE

	REPRESENTANTE LEGAL:



DADOS DO REPRESENTANTE JUNTO A ASSOCIAÇÃO
	NOME :

	CARGO:
	EMAIL:

	ENDEREÇO

	CIDADE:
	UF:
	CEP:

	RG
	CPF

	TEL COMERCIAL
	CELULAR



Declaro estar de acordo com o Estatuto da ABRAINSP e dela me tornar associado.

Assinatura do Associado: _________________________________________________

Assinatura do Presidente ___________________________________________________


Piracicaba,_______/______/_______

DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES NO ATO DA FILIAÇÃO:
- CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL E ÚLTIMA ALTERAÇÃO
- CÓPIA DA PROCURAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL (caso não esteja citado no contrato social)
- PROCURAÇÃO AO REPRESENTANTE JUNTO A ASSOCIAÇÃO

____________________________________________________________________________________

A SER PREENCHIDO PELA SECRETARIA:

[bookmark: _GoBack]NÚMERO DE FILIAÇÃO: ___________________________
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