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PROPOSTA DE ADESÃO Nº __________/____ 
RAZÃO SOCIAL  

 
 

  

 NOME FANTASIA 
 

 
 
 
 

 
 

 

LOCALIZAÇÃO 

End:__________________________________________________________________________________ 

Bairro:___________________________ Cidade:____________________________ Estado:___________ 

CEP:____________________ DDD:_______  Telefone:_________________________________________ 

Fax:______________________    e-mail :  ___________________________________________________  
Qualificação Responsável Técnico: _______________________________________________________ 
Número de funcionários registrados: ______________________________________________________ 

 
INSCRIÇÕES 

     C.G.C (MF)    Estadual Municipal             Feema 

   
 

ATIVIDADES (em ordem prioritária) 
 

 

1.____________________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________________ 
 

NOME DOS SÓCIOS 
 

 

1.__________________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________________________ 

4.__________________________________________________________________________________ 

 
DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 

 

1 – Cópia legível do Contrato Social ou última Alteração Contratual 
2 – Cópia legível da Identidade e do CPF do(s) sócio(s) 
3 – Cópia legível do Registro do órgão responsável (FEEMA ou Vigilância Sanitária) 
4 – Cópia legível do comprovante de pagamento  
5 – Cópia legível do RAIS (doc. que tem o nº funcionários da empresa) 
5 – Ficha de inscrição preenchida 
 

Nome do responsável _______________________________________ Função _______________________ 
 

_______________________________________         __________________________________________ 

                          Local e Data                                                               Assinatura e Carimbo 


