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Reconhecido pelo Ministério do Trabalho em 30 de Dezembro de 1.955.

CNPJ: 61.594.404/0001-45

Sede Própria – Rua Marcolina Moreira, 130 – PABX: (11) 5034-9366 – Fax: (11) 2087-3452
CEP 07021-010 – Guarulhos - SP
PROPOSTA PARA SÓCIO

	Dados pessoais e de dependentes

	Nome Completo:
	Digite o nome completo      
	E-mail: e-mail@provedor.com.br

	Nacionalidade:
	Brasileira
	Naturalidade:
	Cidade / UF
	Sexo:
	 FORMDROPDOWN 


	Idade:
	  
	, Anos
	Data Nascimento:
	     
	Estado Civil:
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	

	Telefone Resid.
	(11) 0000-0000
	Telefone Celular:
	(11) 0000-0000
	End. Corresp.
	 FORMDROPDOWN 


	Residência:
	Rua, nº, Cidade, Bairro
	CEP
	00000-000

	Carteira Identidade RG Nº:
	     
	Data:
	     
	Emitida por:
	     

	Carteira Profissional Nº:
	     
	Série:
	     
	-
	SP
	C.P.F. Nº
	000.000.000-00
	
	

	Título de Eleitor nº:
	     
	Nº da Inscrição:
	     
	

	Zona:
	     
	Secção Eleitoral:
	     
	Data da última votação:
	     
	

	Nome do pai:
	Digite o nome do seu pai.
	Vivo?
	 FORMDROPDOWN 

	Nacionalidade:
	Brasileira

	Nome da mãe:
	Digite o nome da mãe.
	Vivo?
	 FORMDROPDOWN 

	Nacionalidade:
	Brasileira

	Dependentes
	Esposa(o):
	Digite o nome do seu pai.
	Data Nasc.
	     

	
	Filho(a):
	Digite o nome do seu filho(a).
	Data Nasc.
	     

	
	Filho(a):
	Digite o nome do seu filho(a).
	Data Nasc.
	     

	
	Filho(a):
	Digite o nome do seu filho(a).
	Data Nasc.
	     

	
	Filho(a):
	Digite o nome do seu filho(a).
	Data Nasc.
	     

	
	Filho(a):
	Digite o nome do seu filho(a).
	Data Nasc.
	     

	MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal
Habilitado SRF nº 8A.00.000 da 8ª Região Fiscal

Data:      
	MINISTÉRIO O TRABALHO

Dec. 646/92 Conforme Ato Declaratório nº     
Data:      
Data da Publicação no D.O.U.:      

	Empresa em que Trabalha:
	Nome completo da empresa que trabalha atualmente
	Admissão:
	     

	Endereço Comercial:
	Rua, nº, Cidade, Bairro
	CEP
	00000-000

	Tel Comercial:
	(11) 0000-0000
	Fax  Comercial:
	(11) 0000-0000
	Outro:
	(11) 0000-0000
	c/
	     

	Atenção: Em caso de desligamento com a empresa, favor comunicar imediatamente o SADASP.

	São Paulo,    de  FORMDROPDOWN 
 de 2001.

Assinatura: _________________________

Aprovado em reunião de Diretoria realizada em ________________________________________________

	O PRESIDENTE
	O SECRETÁRIO



	PREENCHA ESTE FORMULARIO COMPLETAMENTE

JUNTE 1 FOTOGRAFIA 2X2 E OUTRA 3X4 COLOCANDO O NOME NO VERSO DAS MESMAS








Atenção: Envie esta proposta devidamente preenchida com todos documentos solicitados.


