
                            A/C PROPRIETÁRIO 

Envie a ficha preenchida para: contato@assemples.com.br – www.assemples.com.br – (Modelo 2019-12-16) 

 

FICHA DE ADESÃO E CADASTRO DE NOVO ASSOCIADO 
 

NOME FANTASIA: _______________________________________________________________ 

 

RAZÃO SOCIAL: _________________________________________________________________ 

 

NOME DO PROPRIETÁRIO: ________________________________________________________ 

 

CNPJ: ______________________________   INSCRIÇÃO ESTADUAL: _______________________ 

 

ENDEREÇO/CEP: ________________________________________________________________ 

 

TEL: _________________________ E-MAIL: __________________________________________ 

 

E-MAIL2 (pagamentos): __________________________________________________________ 

 

RAMO DA ATIVIDADE: ___________________________________________________________ 

 

PESSOA DE CONTATO1: __________________________ CEL/WhatsApp: ___________________ 

 

PESSOA DE CONTATO2: __________________________ CEL/WhatsApp: ___________________ 

 

ESTABELECIDO DESDE: ______________________ QUANT. DE FUNCIONÁRIOS: ______________ 

 

Concordo com a adesão às mensalidades reajustadas anualmente, com vencimento todo dia 15: ME 

R$ 70,00; EPP R$ 130,00 e Média Empresa R$ 262,00. 

 

 

VITÓRIA/ES, ____ DE ________________ DE ______. 

 

 

______________________________________ 

(Assinatura c/carimbo) – concordância/Adesão. 

 

 

 

 

Visto tesoureiro Assemples: __________ . 


