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CNPJ/MF: 06.088.111/0001-88
FORMULARIO DE ADMISSAO DE ASSOCIADO

Associado

Razdo Social Completa

CNPJ/MF

Enderego da Sede

Enderego de Cobranga

(Caso seja o mesmo da sede, favor deixar em branco)

Cidade UF

CEP

Cidade UF

CEP

Endereco

Complemento

Bairro

Endereco

Complemento

Bairro

Dados de Contato

Telefone preferencial para contato

( )

E-mail preferencial para contato

WhatsApp
( )

Pessoa de Contato

Representantes Legais (conforme Contrato Social)

Representante Legal 1 CPF/MF
Representante Legal 2 CPF/MF
Representante Legal 3 CPF/MF
Representante Legal 4 CPF/MF
Representante Legal 5 CPF/MF

Observagoes




Solicitamos, pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, a adesdo da
pessoa juridica acima identificada como associada da ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS
EMPRESAS DE METAIS SANITARIOS — ABEMS, Associacdo sem fins lucrativos com sede
propria na Cidade de Sdo Paulo, Estado de S3o Paulo, na Rua Padre Raposo, n? 39,
conjunto 803, Mooca, CEP 03118-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 06.088.111/0001-
88, nos termos do seu Estatuto Social.

Estamos cientes de que sera devida contribuicdes mensais iguais, sucessivas e corrigidas
anualmente pela variacdo do INPC, de acordo com as op¢des atualizadas no exercicio de
2019, das seguintes faixas de enquadramento previstas no Artigo 92 de seu Estatuto
Social: 01 a 25 funciondrios - R$170,00 (); 26 a 50 funciondrios - R$220,00 ( ); acima de
51 funciondrios - R$320,00 ().

Comprometemo-nos sempre a comunicar a ABEMS sobre qualquer alteracdo nos dados
ora informados.

Declaramos, por fim, ter recebido as copias do Estatuto Social e do Regimento Interno
da ABEMS, bem como estar ciente de seu inteiro teores, concordando com os termos
dos mesmos, afirmando o compromisso de respeita-los integralmente.
Responsabilizamo-nos pela exatiddo das informag8es e opgdo aqui prestadas, bem
como pela tempestiva atualizacdo.

Local e Data:
Por: ASSOCIACAO BRASILEIRA
DAS EMPRESAS DE METAIS SANITARIOS - ABEMS
Cargo:
Para uso da Diretoria apenas
Recebido em Analisado em
]/ 1/

Cadigo de Controle:

Observagoes:

Anexar o0s Seguintes Documentos:
- Copia do Contrato Social consolidado de eventuais alteragces posteriores com evidencia de registro na Junta
Comercial competente;

- Copia dos Documentos Pessoais dos Sdcios e/ou Representantes Legais que subscrevem o presente formulério (séo
aceitos, RG, CNH, Passaporte, Carteira Profissional).




