
PROPOSTA DE FILIAÇÃO 

DADOS DA EMPRESA 

RAZÃO SOCIAL:  

 

CNPJ: FANTASIA:  

INSCRIÇÃO EST.:  INSCRIÇÃO MUN.: 

ENDEREÇO:  

BAIRRO:  CIDADE:  U.F.:  CEP:   

TEL.:  WHATSAPP EMPRESA:   

SITE:  

E-MAIL CORRESPONDÊNCIA: 

 

E-MAIL FINANCEIRO:  

 

INSTAGRAM:  FACEBOOK:  

YOUTUBE:  LINKEDIN:  

RESPONSÁVEL LEGAL 

NOME:  CPF:  

CEL. C/ DDD:  E-MAIL: 

CREDENCIAIS TÉCNICAS 

Nº LICENÇA SANITÁRIA: VALIDADE:  

Nº LICENÇA AMBIENTAL: VALIDADE:  

CONSELHO REGIONAL: Nº REG. EMPRESA:  

NOME RESP. TÉCNICO:  Nº REG. PROFISSIONAL:  

CEL. C/ DDD:  E-MAIL: 

REPRESENTANTE LEGAL JUNTO À ASSOCIAÇÃO 

NOME:   FUNÇÃO/CARGO:  

CEL. C/ DDD:  CPF:  RG:  

 

 

PARA USO DA ASSOCIAÇÃO 

 

 

________________________________ 

Responsável  

_____/____/________ 

Data 
  

Nº Identificação 

Empresa (ID) 

(    ) DEFERIDO 

(    ) INDEFERIDO 

 

 

OBS: 


