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CADASTRO DE ASSOCIADOS 
Cadastro nº 

 

TIPO DO CADASTRO  :     [   ] ADESÃO        [   ] RENOVAÇÃO 
 

DADOS DA EMPRESA 
RAZÃO SOCIAL :  ___________________________________ ____________________________________________  

NOME DE FANTASIA :  _______________________________ ____________________________________________  

ENDEREÇO : _____________________________________________________ BAIRRO: ____________________ 

MUNICÍPIO : _____________________________________  UF : _____________  CEP : _____________________   

FONE : (      ) _________________   FAX : (      ) ___________________ SITE: _____________________________ 

CNPJ. : _________________________     C.G.F. : ____ _____________   DATA DE FUNDAÇÃO : ____/____/____ 

ATIVIDADE PRINCIPAL (CNAE) : ______________________ ___________ CAPITAL SOCIAL: _______________ 
 
FILIAIS?  [    ] Sim       [    ] Não       Quais C idades/Estados?____________________________________ _______ 
 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA 
ENDEREÇO/BAIRRO :  ________________________________ ___________________________________________  

MUNICÍPIO : _____________________________________  UF : _____________  CEP : _____________________   

FONE : (      ) _________________   FAX : (      ) _______________________ 
 

DADOS DOS SÓCIOS / DIRIGENTES 
1) NOME : ____________________________________________________________   DATA NASC : ___/____/___  

END. RESIDENCIAL : ________________________________ ____________________________________________ 

CARGO : _________________________  CELULAR : (       ) ____________  E-MAIL : ________________________ 

RG: ____________________________ ORG. EXPEDIDOR: _____________ CPF: ___________________________ 

2) NOME : _____________________________________________________________   DATA NASC : ___/____/___  

END. RESIDENCIAL : ________________________________ ____________________________________________ 

CARGO : _________________________  CELULAR : (       ) ____________  E-MAIL : ________________________ 

RG: ____________________________ ORG. EXPEDIDOR: _____________ CPF: ___________________________ 

 

INFORMAÇÕES DE CLASSIFICAÇÃO DA EMPRESA 
 

SEGMENTO EM QUE A EMPRESA ATUA:  

ASSINALE A LACUNA QUE CORRESPONDE AO FATURAMENTO AN UAL MÉDIO DA EMPRESA: 

_____ Até R$ 360.000,00 

_____Acima de R$ 360.000,00 até 4.800.000,00 

_____Acima de R$ 4.800.000,00 até 16.000.000,00 

_____Acima de R$ 16.000.000,00 
 

Nº DE FUNCIONÁRIOS (MÃO DE OBRA DIRETA) OCUPADOS NA  EMPRESAS (INCLUINDO FILIAIS):  
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COMUNICAÇÃO COM A EMPRESA 
 

DEPARTAMENTO CONTATO 
TELEFONE 

FAX 

CELULAR 

E-MAIL 

MSN 

SKYPE 

ADMINISTRATIVO 
 
___________________ 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

FINANCEIRO 
 
___________________ 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

RECURSOS 
HUMANOS (DEP. 
PESSOAL) 

 
___________________ 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

CONTADOR 
 
___________________ 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

CAPITAL SOCIAL E MENSALIDADE 
 

X FAIXA DE CAPITAL SOCIAL MENSALIDADE  

 R$ 0,01 A R$12.047,78 R$ 120,00 

 R$ 12.047,79 A R$ 24.095,56 R$ 180,00 

 R$ 24.095,57 A R$ 240.955,60 R$ 240.00 

 Acima de R$ 240.955,63 R$ 300,00 
 

CATEGORIA DA EMPRESA (preenchimento exclusivo do SI NDICATO) 
 

 SÓCIO HONORÁRIO  
 SÓCIOS AFINS  

 SÓCIO JÚNIOR  

 SÓCIO PLENO 
 
 
 
 

Responsável pelas informações :  Nome : ____________________________ Assinat : ______________________  Data : ___/___/ ____ 
 

 
 

NO CASO DE ADESÃO : Nas formas estatutárias, vimos requerer nossa inclusão como sócios do SINDIALIMENTOS-CE 
 
__________________, ____/____/____  Assinatura Representante da Empresa:______________________________ 
 

 

PARA USO DO SINDIALIMENTOS-CE 
 

 
DEFERIMOS a presente proposta de adesão nos termos solicitados. 
 
Fortaleza, CE ____/____/____   __________________________________ 
 

 
INDEFERIMOS a presente proposta de adesão nos 
termos solicitados 
 
Fortaleza, CE ____/____/____   ___________ 

Nota: Emitir Cartão CNPJ da empresa e anexar a ficha de Cadastro de Associado. 


