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	TERMO PARA ADMISSÃO DE ASSOCIADO CDL/SPC


Florianópolis, _____ de  ___________________de  200____.     Agente Responsável: ______________________
	DADOS DA EMPRESA

	

	CÓDIGO ASSOCIADO
	SENHA
	CÓDIGO  E RAMO ATIVIDADE
	FILIAIS

	
	
	
	

	RAZÃO SOCIAL

	

	NOME FANTASIA
	CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

	
	
	

	ENDEREÇO
	NÚMERO

	
	

	BAIRRO
	CIDADE
	UF

	
	
	

	CEP
	TELEFONE 1
	FAX
	CELULAR

	
	
	
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	CARGO REPRESENTANTE LEGAL

	
	

	E-MAIL REPRESENTANTE
	E-MAIL EMPRESA

	
	

	NOME DOS SÓCIOS
	CPF

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	DADOS INTERNOS CDL FLORIANÓPOLIS

	

	CATEGORIA
	CÓDIGO MENSALIDADE
	VALOR MENSALIDADE + CNDL/FCDL

	
	
	

	

	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ASSOCIAR

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Contrato Social
	
	
	
	Cópia Comprovante Endereço da Empresa

	
	
	
	Alterações Contratuais
	
	
	
	Condomínio Ata da Constituição; Cópia da Ata de SPC ; Convocação para Reunião ; Cópia do Registro de Imóveis – Convenção

	
	
	
	Cópia RG/CPF Sócios
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Os dados cadastrais fornecidos foram analisados e aguardam deferimento de admissão na categoria indicada pela Superintendência da CDL.

	
	DEFERIDA
	
	INDEFERIDA

	
	

	
	FLORIANÓPOLIS, ____ DE __________________DE 200___

	
	

	
	

	​​​________________________​​​​​​​_____​​​​​___
	______________________________________________


	
	Gerente Comercial CDL Florianópolis








Anexo: Termo de Responsabilidade


