PROPOSTA DE SÓCIO
Preecha todos os campos abaixo e envie para:

ABER – Rua Riachuelo, 326 – 19º andar – Sala 192

CEP 01007-000 – São Paulo/SP – e-mail: aber@aber.com.br
Razão Social:__________________________________________________________________________

Nome Fantasia:________________________________________________________________________

Representante Junto a Aber:____________________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________________________

CEP:_____________________ Cidade:______________________________ UF:___________________

Tel:___________________________ Cel.:________________________ Fax:_______________________

E-mail:___________________________________ Website:____________________________________

CNPJ:_________________________________________ I.E.:___________________________________

Sócios/Acionistas Principais:____________________________________________________________

___________________________________________ Data Fundação:____ _______________________

Principais Serviços:____________________________________________________________________

OS DADOS SOLICITADOS ABAIXO SÃO OPCIONAIS

Capital Registrado: R$ _______________________ Faturamento Anual R$ ___________________

Total de Funcionários (incluindo Matriz, Filiais, Produção, Administração, etc):_____________

Ano dos Dados Acima:____________________
VALOR DAS MENSALIDADES COBRADAS VIA BANCÁRIA (DIA 10 DE CADA MÊS)

De Micro Empresa (ME)............................................................................................... R$
 (   )  

De Empresas Registradas como SIMPLES................................................................. R$
 (   )

De Empresas com Faturamento Anual entre R$ 1.2000.000,00 e R$ 6.000.000,00. R$ 
 (   )

De Empresas com Faturamento Anual Superior a R$ 6.000.000,00......................... R$
 (   )

ASSINALE O VALOR CORRESPONDENTE A SUA EMPRESA

Assinatura do Representante junto a ABER:__________________​​______ Data:_____/_____/_____
Proposta Examinada na Reunião do Conselho Diretor de _________ de ____________ de 20____
APROVADA (    )


       REPROVADA (     )


          PENDENTE (     )

Presidente do Conselho Diretor:_________________________________________________________
