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                    CNPJ: 00.690.191/0001-60     Inscrição Estadual: Isenta


SIGAEM:_______                                       CÓDIGO: ________  SENHA: _____

CADASTRO DE ASSOCIADO:

Razão Social: _______________________________________________________

Nome Fantasia: _____________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________

Bairro: ___________________________________  CEP: ____________________

Cidade: ________________________  UF: ______  Caixa Postal: _____________

Telefone (s): _____________________________Celular: ____________________

E-mail: ____________________________________________________________

CNPJ: __________________________  Inscrição Estadual: __________________

Proprietários (as): ____________________________________________________

Presidente/Diretor Geral: ______________________________________________

Ramo de Atividade: __________________________________________________

Data da Fundação: ___________________________________________________

Nº Empregados: _________________________  Microempresa: (   ) Sim  (   ) Não

Tipo de Estabelecimento:    (  ) Comércio    (  ) Indústria    (  ) Prestação de Serviços

                                              (  ) Instituição Financeira  (  ) Entidade de Classe

Escritório de Contabilidade: ___________________________________________


Solicitamos a essa Diretoria, nossa admissão como associada nessa Entidade, declarando que, se admitida, aceitar seus Estatutos, Regimento Interno do SCPC e demais normas estabelecidas, comprometendo-nos e responsabilizando-nos perante o SCPC e perante terceiros pelo fiel cumprimento das mesmas, bem como pelas informações por nós incluídas no Banco de Dados dessa Entidade.


Autorizamos a emissão de Doc`s ou similares, comprometendo-nos até a data em que solicitarmos, por escrito a nossa demissão do quadro de associados desta Entidade.





Feliz (RS), ____ de ___________________ de 20 __.









__________________________










 Carimbo e Assinatura
Rua Pedro Noll, 348, sala 02,  Centro, Feliz – RS – CEP: 95770-000

Fones: 51 3637 2123 | 51 3637 2603     E-mail: contato@acisfe.com.br 
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