DADOS PESSOAIS
A) - SOCIO(A) / DIRETOR(A) ESTATUTARIO(A) QUE SUBSC REVE A PRESENTE FICHA CADASTRAL.

NOME IDENTIDADE N©; ORGAQ
CPF(MF) N° DATA DE ANIVERSARIO: LOCAL DE NASCIMENTO:
DIA:; MES:
ENDERECO : BAIRRO:
CEP: CIDADE: EST.: TELEFONE:

B) - PROCURADOR QUE SUBSCREVE A PRESENTE FICHA CADASTRAL:

NOME: IDENTIDADE N° ORGAO:
CPF(MF) N° DATA DE ANIVERSARIO:  LOCAL DE NASCIMENTO:
DIA:; MES:
ENDERECO: BAIRRO:
CEP: CIDADE: EST.: TELEFONE:

IMPORTANTE : (1) - A presente Ficha de Cadastral de Filiacao
devera ser assinada por um Socio Cotista ou Diretor
Estatutario (juntar copia do Contrato Social /A fa de Eleicao).
Tambem podem  assina-la: Gerentes, Administradores,
Procuradores, Contadores e Advogados desde que anexem a
esta, copia autenticada de Procuracdo especifica registrada
em Cartorio. (2) - Deve ser preenchida uma Ficha Cadastral
para cada estabelecimento desejado. (3) - Nao serao
aceitas Fichas enviadas por e-mail ou fax.

Assumimos inteira e irrestrita responsabilidade pel
veracidade das informacdes prestadas no presenfg
documento.

Resende-RJ.

Assinatura




