Associagao . Brasileirade

Controle de Vetores e Pragas

PROPOSTA DE ADESAO N° /
RAZAQ SOCIAL
NOME FANTASIA
LOCALIZACAO
End:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: DDD: Telefone:
Fax: e-mail :
Qualificagdo Responsavel Técnico:
Numero de funcionarios registrados:
INSCRICOES
C.G.C (MF) Estadual Municipal Feema

ATIVIDADES (em ordem prioritaria)

3.

NOME DOS SOCIOS

AP w DN E

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

1 — Copia legivel do Contrato Social ou ultima Alteracdo Contratual

2 — Copia legivel da Identidade e do CPF do(s) sdcio(s)

3 — Copia legivel do Registro do 6rgdo responsavel (FEEMA ou Vigilancia Sanitaria)

4 — Copia legivel do comprovante de pagamento

5 — Copia legivel do RAIS (doc. que tem o n° funcionarios da empresa)

5 — Ficha de inscricdo preenchida

Nome do responsavel Funcao

Local e Data Assinatura e Carimbo

Rua Visconde de Santa Isabel, 20 sala 709 — Vila Isabel — cep: 20560-120 — tel: (21) 2577-6433 fax: (21) 3879-5516
— E-mail: abcvp@abcvp.com.br site: www.abcvp.com.br




