	FORMULÁRIO DE AFILIAÇÃO DOS ASSOCIADOS

	Razão Social:

	Nome Fantasia:

	Ramo/Atividade:

	Endereço Comercial:



	Telefone (      )
	Fax (      )

	E-mail:

	CNPJ:

	Inscrição Estadual:

	Inscrição Municipal:

	Data de Constituição:
	Nº de Funcionários:

	Porte da empresa:   (   ) Micro  (  ) Pequena  (   ) Média

	Principais Produtos e /ou Serviços oferecidos:




	Dados dos Sócios

	Nome:

	CPF:
	RG:

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	E-mail:
	Telefone:


	Dados dos Sócios

	Nome:

	CPF:
	RG:

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	E-mail:
	Telefone


	Aprovação do Associado

	Todos as propostas de associação passam pela aprovação dos diretores  da entidade. 

O processo de aprovação acorre em 30 dias, em média.

	Após aprovação do cadastro, encaminhar para a Fundação paqtcpb os seguintes documentos: 

	1 - Cópia do Contrato social contendo a constituição da empresa e eventuais alterações contratuais;

2 - Comprovante de registro do CNPJ.

3 – Cópia do CPF e RG dos sócios




