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                     Sindicato dos Contabilistas de Cascavel e Região – SINCOVEL
Rua Salgado Filho, 1882 – 3º andar

Cascavel – PR 

http://www.sincovel.cnt.br - sincovel@sincovel.cnt.br 
Ficha de Associação
Por meio desta, solicito minha associação a esse Sindicato.

Nome: __________________________________________________________________________

Razão Social:

________________________________________________________________

Endereço Comercial:

Rua: _________________________________________________________ nº __________

Complemento: _________________ Bairro: ___________________________ 
CEP:___________

Cidade : ___________________________________________________ UF: ____

Telefone: (   )_______________________  Fax: (      )________________________________

E-mail:_______________________________________ URL: http://_________________________
Quantidade de Empregados: (    ) Sim    (    ) Não    (     ) Quantos  

Endereço Residencial:

Rua _______________________________________________________________ nº __________

Bairro: ______________________ Cidade: ____________________________________ UF: ____

Telefone: (      )__________________________Celular: (      )_______________________________
Documentos Pessoais:

CRC: _________________  CPF: _____________________ RG: ____________Org Exp.: ______  
Data de Nascimento: ___ /___/_____      Cidade: ________________________________________
Naturalidade: _____________________ Filhos(as) Dependentes: ___________________________

Formação: _______________________________________________________________________

Área Específica: ___________________________________________________________________

Data da Formatura: ____/_____/____.  Faculdade/Universidade: ____________________________

________________________________________________________. Ano: ____________

Ao ser aceito como Associado do SINCOVEL, declaro que tenho ciência do conteúdo do seu ESTATUTO SOCIAL e demais normas regulamentares, compreendendo que:

1. Em caso de desfiliação, devo comunicar por escrito à Secretaria do SINCOVEL, no intuito de cancelar a emissão de cobranças de mensalidades, taxas, entre outras, excetuando-se as pendências financeiras até o momento do comunicado;

2. Atuarei como Voluntário, quando necessário e por vontade própria, nas atividades do SINCOVEL, dentro das condições previstas na legislação vigente. 
Cascavel, _____ de ____________________ de _______.

____________________________________

          Assinatura   
                      (anexe à ficha uma foto 3 x 4)
