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FORMULÁRIO DE AFILIAÇÃO

	Denominação

	Razão Social:  FORMDROPDOWN 

	Ano de Criação:  FORMDROPDOWN 



	Endereço

	Rua/Av:  FORMDROPDOWN 

	No:  FORMDROPDOWN 


	
	

	Complemento:  FORMDROPDOWN 

	Bairro: FORMDROPDOWN 


	CEP:  FORMDROPDOWN 

	Cidade:  FORMDROPDOWN 

	Estado:  FORMDROPDOWN 


	Telefone:  FORMDROPDOWN 

	Celular:  FORMDROPDOWN 


	E-mail: FORMDROPDOWN 

	Site:  FORMDROPDOWN 



	Credenciamento MEC/MCTIC


 FORMCHECKBOX 
SIM

Número:  FORMDROPDOWN 
      



Validade:  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
NÃO

 FORMCHECKBOX 
Em processo de Recredenciamento (anexar cópia do protocolo)
	CNPJ                                           FORMCHECKBOX 
 SIM
	Número:      

	Inscrição Estadual                     FORMCHECKBOX 
 SIM
	Número:      
	  FORMCHECKBOX 
 ISENTA

	Inscrição Municipal                   FORMCHECKBOX 
 SIM
	Número:      
	 FORMCHECKBOX 
 ISENTA

	


	Cargos de Direção previstos em Estatuto

	Cargo: 

Ocupante:

Vigência:
	     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	

	Cargo: 

Ocupante: 

Vigência: 
	     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	

	Cargo: 

Ocupante:

Vigência: 
	     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	

	Cargo:

Ocupante:

Vigência: 
	     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	


	Representante junto ao CONFIES

	Nome:  FORMDROPDOWN 


	E-mail: FORMDROPDOWN 




 Celular/WhatsApp:  FORMDROPDOWN 

Outros:  FORMDROPDOWN 



	Assessoria Jurídica

	Nome:      

	

	 FORMCHECKBOX 
 Quadro Permanente
	 FORMCHECKBOX 
 Terceirizado

	


Utilidade Pública?

 FORMCHECKBOX 
 SIM


 FORMCHECKBOX 
 NÃO

 FORMCHECKBOX 
 Federal

 FORMCHECKBOX 
 Estadual

 FORMCHECKBOX 
 Municipal

FILANTRÓPICA?

 FORMCHECKBOX 
SIM
 FORMCHECKBOX 
NÃO

	Isenção de Impostos?  Quais?
	

	 FORMDROPDOWN 


	

	

	


	Áreas Prioritárias de Atuação:

	 FORMDROPDOWN 


	

	

	

	

	Instituição Pública Prioritária de Apoio?

	Nome:  FORMDROPDOWN 


	Endereço:  FORMDROPDOWN 


	Nome:  FORMDROPDOWN 


	Endereço:  FORMDROPDOWN 


	Obs.: 




Obs: 
Junto ao formulário de afiliação, a entidade pretendente deverá enviar a documentação exigida, conforme Estatuto Social do CONFIES, Inclusive a Carta Solicitando a afiliação.

__________________________________
                      Assinatura
Nome:

Cargo:


