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PROPOSTA ASSOCIATIVA 
Inscrição no Quadro de Sócios 

 
1. DADOS DA EMPRESA 
Razão Social 
 
 
Endereço  
 
Cep  
 

Cidade  
 

Estado  
 

DDD  
 

Telefone  DDD 
 

Fax  

E-mail  
 

CNPJ Registro na Junta Comercial 
 Número  Data  

Número de  
Empregados 

Capital Registrado 
 ou Aplicado R$ 

Ramo de Atividade 

  
 

 

Dados para Cobrança 
Endereço  
 
Cep  Cidade  

 
Estado  
 

DDD  
 

Telefone 
  

DDD  Fax 
  

Contato:  
 
 

E-mail 
 
 

Ano de Fundação:  
 

Origem do Capital %   
 Nacional;  Estrangeiro - País:   

Faturamento Bruto no últimos 3 anos: Folha de Pagamento nos últimos 3 anos: 
Ano:  
Ano:  
Ano: 

R$ 
R$ 
R$ 

Ano:  
Ano:  
Ano: 

R$ 
R$ 
R$ 

Número de Empregados no últimos 3 anos:  
Ano:  
Ano:  
Ano:    

Nº 
Nº 
Nº 

 
Área construída (m2):   

Produção (Juntar relação de seus produtos) 
Balanço (Juntar os três últimos balanços) 
 
 
 
_________/__________/__________        ____________________________________ 
  Data     Assinatura do Responsável da Empresa 
 

Os campos abaixo serão preenchidos pelo SIMEFRE 
Inscrito no 

Simefre sob 
número: 

 
 

------------------- 

Data da Inscrição 
 
 
 
 

_______/______/_____ 

Valor da 
Mensalidade 

 
 
 

R$_______________ 

Assinatura do Presidente 
do SIMEFRE 

 
 
 
_________________________ 
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2. DADOS DOS ADMINISTRADORES OU SÓCIOS DA EMPRESA   Fl. 2 
 
Nome 
 

Data Nascimento 
 

Endereço Residencial 
 

Estado Civil 
 

Cep 
 

Cidade 
 

Estado 
 

Cidade onde nasceu 
 

País 
 

RG número CPF Cargo na Empresa 
   

E-mail: 

 
 
Nome 
 

Data Nascimento 
 

Endereço Residencial 
 

Estado Civil 
 

Cep 
 

Cidade 
 

Estado 
  

Cidade onde nasceu 
 

País 
 

RG número CPF Cargo na Empresa 
   

E-mail: 

 
 
Nome 
 

Data Nascimento 
 

Endereço Residencial 
 

Estado Civil 
 

Cep 
 

Cidade 
 

Estado  

Cidade onde nasceu 
 

País 
 

RG número CPF Cargo na Empresa 
   

E-mail: 

 
Nome 
 

Data Nascimento 
 

Endereço Residencial 
 

Estado Civil 
 

Cep 
 

Cidade 
 

Estado  

Cidade onde nasceu 
 

País 
 

RG número CPF Cargo na Empresa 
   

E-mail: 

Se necessário, utilize folha a parte para continuar o preenchimento 
 


