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	FICHA DE CADASTRO PARA ASSOCIAÇÃO AO SINDUSCON-GO
	Registro da Qualidade:

RQ-15
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1 / 3

	
	Data da Emissão:

04/05/2009
	N° Revisão:

00/2009



	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
	  FORMCHECKBOX 
Cópia do Contrato Social e da última Alteração Contratual.

	
	  FORMCHECKBOX 
Cópia da Certidão de Registro no CREA / Pessoa Jurídica.

	
	  FORMCHECKBOX 
Cópia do Comprovante de Inscrição do CNPJ/MF.

	
	  FORMCHECKBOX 
Cópia Certidão Simplificada da JUCEG.

	
	  FORMCHECKBOX 
1 via assinada do RQ-14: Proposta para Associação ao Sinduscon-GO.

	
	  FORMCHECKBOX 
1 via assinada do RQ-15: Ficha de Cadastro para Associação ao Sinduscon-GO.


	DADOS DA EMPRESA( Campos Obrigatórios)
	Razão Social:

     

	
	Nome Fantasia:

     
	CNPJ/MF:

     

	
	Endereço Comercial:

     
,                 

	
	Setor:

     
	Cidade:

     
	UF:

     
	CEP:

     

	
	Fone:

     
	Fax:

     
	Nome do Contato:

     

	
	E-mail Geral:
     

	
	Entrega de Informativos e impressos em geral:
	 FORMCHECKBOX 
Endereço Comercial
	 FORMCHECKBOX 
Endereço Escritório

	
	Entrega de Boletos e cobranças em geral:
	 FORMCHECKBOX 
Endereço Comercial
	 FORMCHECKBOX 
Endereço Escritório

	
	Nº. Registro JUCEG:

     
	Data da constituição da empresa:

   /    /     

	
	Nº. Inscrição Estadual:

     
	Capital Social:

      

	
	Nº. Registro CREA / Pessoa Jurídica:

     
	Data do registro: 

   /    /     

	
	Nº. Registro CREA / Pessoa Física:

     
	Responsável Técnico: 

     

	
	Nº. Registro Cartório de Títulos e Documentos

     
	Data do registro:

   /    /     

	
	Atividade Econômica Principal: 

     

	
	Atividade Econômica Secundária:

      

	
	REFERÊNCIAS BANCÁRIAS

	
	Banco:

     
	Agência:
     
	Número da conta:

     

	
	Banco:

     
	Agência:

     
	Número da conta:

     

	
	REFERÊNCIAS COMERCIAIS (FORNECEDORES)

	
	Nome:

     
	Fone:

     

	
	Nome:

     
	Fone:

     

	
	Nome:

     
	Fone:

     

	
	Nome:

     
	Fone:

     

	DADOS DOS SÓCIOS
	


SÓCIO 1

	
	Nome:

     
	Data de Nascimento:

   /    /     


	
	Cargo:

     
	Carteira Profissional:

     
	ÓrgãoExp:

     
	CPF:
     

	
	Carteira Identidade:

     
	Órgão Exp:

     
	E-mail:
     

	
	Endereço Residencial:

     

	
	     
	Setor:

     

	
	Cidade:


     
	UF:

     
	 CEP: 


     
	Fone Residencial:

     

	
	


SÓCIO 2

	
	Nome:

     
	Data de Nascimento:

   /    /     


	
	Cargo:

     
	Carteira Profissional:

     
	Órgão Exp:

     
	CPF:
     

	
	Carteira Identidade:

     
	Órgão Exp:

     
	E-mail:

     

	
	Endereço Residencial:

     

	
	     
	Setor:

     

	
	Cidade:

     
	UF:

     
	Cep:

     
	Fone Residencial:

     

	
	
SÓCIO 3


	
	Nome:

     
	Data de Nascimento:

   /    /     

	
	Cargo:

     
	Carteira Profissional:

     
	Órgão Exp:

     
	CPF:

     

	
	Carteira identidade

     
	Órgão Exp:
     
	E-mail:

     

	
	Endereço Residencial: 


     

	
	     
	Setor:

     

	
	Cidade:

     
	UF: 


     
	Cep:

     
	Fone Residencial:

     

	
	

SÓCIO 4 

	
	Nome:

      
	Data de Nascimento:

   /    /     

	
	Cargo:

     
	Carteira Profissional:

     
	Órgão Exp:

     
	CPF:

     

	
	Carteira identidade:
     
	Órgão Exp:

     
	E-mail:

     

	
	Endereço Residencial:

     


	
	     
	Setor:

     

	
	Cidade: 


     
	UF:

     
	Cep:

     
	Fone Residencial:

     

	OBS:
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


	DEPARTAMENTOS DA EMPRESA 
	GERÊNCIA

	
	Nome:

     
	E-mail:

     

	
	

RECURSOS HUMANOS

	
	Nome:

     
	E-mail:

     

	
	DEPARTAMENTO PESSOAL

	
	Nome:

     
	E-mail:

     

	
	
ADMINISTRATIVO 

	
	Nome:

     
	E-mail:

     

	
	TÉCNICO

	
	Nome: 


     
	E-mail:

     

	
	QUALIDADE

	
	Nome:

     
	E-mail:

     

	
	

OUTROS

	
	Nome:

     
	Dpto:

     
	E-mail:

     

	
	Nome:

     
	Dpto:

     
	E-mail:

     


	CIÊNCIA
ASSINATURA 
	A empresa expressamente declara e garante, para todos os fins de direito, serem legítimos os dados prestados neste documento.

Declara ainda ter pleno conhecimento dos direitos e deveres das associadas e demais informações descritas no RQ-14: Proposta para Associação ao Sinduscon-GO.

	
	Data:

    /    /     
	Assinatura do Responsável Legal da Empresa: 




3
	USO EXCLUSIVO DO SINDUSCON-GO
	CADASTRO

	
	Protocolo em:    /    /     
	Ass:

	
	Cadastrado em:    /    /                                                               N° Inscrição:      

	
	Comunicado à Empresa Associada em:    /    /     
	Ass:

	
	ASSESSORIA JURÍDICA

	
	Revisão em:    /    /     
	Ass:

	
	PRESIDÊNCIA

	
	De acordo em:    /    /     
	Ass:

	
	SECRETARIA FINANCEIRA

	
	Ciência em:    /    /     
	 Ass:

	
	OBSERVAÇÕES

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


