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DATA: ___/___/___

DADOS CADASTRAIS

EMPRESA:

NOME FANTASIA:  

CONTATO: 

DATA DE CONSTITUIÇÃO DA EMPRESA:____ /_____/_____  Nº DE FUNCIONÁRIOS:

CAPITAL SOCIAL ATUAL:R$ 

A EMPRESA É LIGADA A ALGUM GRUPO?                             QUAL?
ENDEREÇO:                                                                                   BAIRRO:  

CEP:                                                                                               CIDADE:

E-MAIL:                                                                                         SITE:
TELEFONE:                                                                                   FAX:

CNPJ:                                                        INSC. MUNICIPAL/ESTADUAL:

ENDEREÇO DE COBRANÇA:

FILIAIS
FILIAIS:

FILIAIS:
	SÓCIOS DIRETORES / ENDEREÇO              
	CPF
	DATA NASC. / % S/CAP. SOCIAL   

	
	
	

	
	
	

	
	
	


________________________________________________

Assinatura

FAVOR PREENCHER LEGIVELMENTE TODOS OS CAMPOS

CONTABILIDADE

ESCRITÓRIO DE CONTABILIDADE:



CNPJ/CPF:
PESSOA PARA CONTATO:

ENDEREÇO:                                                                                 BAIRRO:  

CEP:                                                                                              CIDADE:

E-MAIL:                                                                                        SITE:

TELEFONE:                                                                                   FAX:

ADVOCACIA

ESCRITÓRIO JURÍDICO:




CNPJ/CPF:
PESSOA PARA CONTATO:

ENDEREÇO:                                                                                 BAIRRO:  

CEP:                                                                                              CIDADE:

E-MAIL:                                                                                        SITE:

TELEFONE:                                                                                   FAX:

PEDIDO DE FILIAÇÃO

Solicitamos a admissão desta empresa no quadro de filiados do SINFAC/RS, assumindo o compromisso de respeitar todas as normas do Estatuto, as decisões das Assembléias Gerais do SINFAC/RS,  observar os procedimentos estabelecidos no Manual do Associado, entre elas cumprir a Resolução nº 13 do COAF - Conselho de Fiscalização de Atividades Financeiras de 30.09.2005 e manter-nos filiados pelo  mínimo de 12 meses.

Estamos cientes que o SINFAC/RS não cobra mensalidade de filiação, somente solicita o cumprimento do pagamento da Contribuição Assistencial Patronal.

Esta empresa compromete-se, também, a efetuar o recolhimento das Guias de Contribuição Sindical (GRCS) relativas aos últimos 5 anos, caso não pagas.
__________________________________

Assinatura

FAVOR PREENCHER LEGIVELMENTE TODOS OS CAMPOS

PARECER: (uso exclusivo da Presidência/Diretoria do Sindicato)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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