
 

DADOS CADASTRAIS 

NOME COMERCIAL:................................................................................................................................................................................. 

RAZÃO SOCIAL:........................................................................................................................................................................................ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL:..................................................CNPJ:............................................................................................................. 

RAMO DE ATIVIDADE:........................................................................................................................................................................... 

ENDEREÇO:................................................................................................................................................................................................ 

DATA DE FUNDAÇÃO........../........../.......... TEL.:.................................. CELULAR:............................................................................. 

E-MAIL:........................................................................ PÁGINA NA INTERNET:................................................................................... 

RESPONSÁVEL INTERNO PARA CONTATO COM A ACIM:............................................................................................................. 

DIRETORES OU GERENTES: 

NOME....................................................................................................................... .......................NASC:................................................ 

END...........................................................................................................................................  .. TEL:...................................................... 

NOME............................................................................................................................................... NASC:............................................... 

END............................................................................................................................................... TEL:...................................................... 

NOME............................................................................................................................................... NASC:............................................... 

END................................................................................................................................................ TEL:..................................................... 

N.° ACIONISTAS ATUAIS:............... CAPITAL INICIAL.......................... CAPITAL ATUAL:........................................................... 

N° EMPREGADOS ATUAIS:.....................   INDICADO POR:............................................................................................................... 

PRINCIPAIS PRODUTOS QUE UTILIZAM PARA PRODUÇÃO:  

1-................................................................... 2-......................................................... 3-........................................... 

BANCOS QUE TRABALHA: 

1-........................................................ 2-........................................................ 3-........................................................ 

*Junto com a proposta, encaminhar cópia do contrato social e alvará de licença. 

O PROPONENTE DECLARA-SE DESDE JÁ FILIADO À ASSOCIAÇÃO COMERCIAL, INDUSTRIAL, SERVIÇOS E 

AGROPECUÁRIA DE MARAU, ACEITANDO OS SEUS ESTATUTOS. 

 

Marau,_______DE________________________DE______ 

 

__________________________________________ 

DIRETOR E/OU GERENTE 

 

 

 

 

 

 

 

        PROPOSTA DE FILIAÇÃO DE ASSOCIADO 


