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      REGISTRO de ASSOCIADO
	Razão Social:
	     

	Nome de Fantasia:
	        

	Endereço Sede:
	     

	Cidade:
	     
	CEP:
	     

	Atividade:
	     
	Início da Atividade:
	     

	CNPJ:
	     
	Insc. Est.:
	     
	Insc. Mun.:
	     

	CREA: 
	      
	Tel.:
	     
	Celular:
	     
	Celular: 
	     

	E-mail-Emp.1:
	     
	E-mail-Emp.2:
	     

	E-mail-Finan.:
	     
	E-mail-RH:
	     

	Nº Registro na Junta Comercial/Estado:
	     
	Data do Registro:
	     

	Capital Registrado R$:
	     
	Nº de Alterações:
	     
	Ùltima Alteração 

	Capital  R$:
	
	Data: 
	     
	Nº Registro na Junta Comercial:     

	

	Dados referentes aos sócios da Empresa

	1) Nome
	     
	Data Nasc.:
	     
	Estado Civil: 
	     

	Naturalidade: 
	     
	Nacionalidade:
	     

	End. Residencial:
	     

	Cart. Ident.:
	     
	Órgão Emissor:
	     
	Data:
	     

	CPF: 
	     
	Tel. Residencial:
	     
	Celular:
	     

	Cargo:
	     

	Nome do Cônjuge:
	     
	Data Nasc.:
	     

	

	2) Nome: 
	     
	Data Nasc.:
	     
	Estado Civil: 
	     

	Naturalidade: 
	     
	Nacionalidade:
	     

	End. Residencial:
	     

	Cart. Ident.:
	     
	Órgão Emissor:
	     
	Data:
	     

	CPF: 
	     
	Tel. Residencial:
	     
	Celular:
	     

	Cargo:
	     

	Nome do Cônjuge:
	     
	Data Nasc.
	     

	

	3) Nome: 
	     
	Data Nasc.:
	     
	Estado Civil: 
	     

	Naturalidade: 
	     
	Nacionalidade:
	     

	End. Residencial:
	     

	Cart. Ident.:
	     
	Órgão Emissor:
	     
	Data:
	     

	CPF: 
	     
	Tel. Residencial:
	     
	Celular:
	     

	Cargo:
	     

	Nome do Cônjuge:
	     
	Data Nasc.:
	     

	Declaramos que a empresa supramencionada será representada junto ao Sinduscon-MT  pelo(s) Senhor(es):                                       

	

	Local/Data:
	     
	Data do Registro:

	
	

	Empresa Associada
	Presidente do Sindicato

	
	

	Assinatura por extenso
	Claudio Cleber Ottaiano


