
 
 
 
 

Rua Borges de Medeiros, 1288 – Centro - Vacaria 

Fone/ Fax: (54) 3232-1282 

E-mail: cicvacaria@cicvacaria.comSite: www.cicvacaria.com 

Proposta de Sócio 
 
 
Razão Social: ________________________________________________________________________________________________ 

Nome Fantasia: _____________________________________________________________________________________________ 

Nome do Responsável pela Empresa: ____________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________________________ Cidade: _____________________________________________________ 

CEP: ____________-_________                                 CPF do Responsável: _____________________________________ 

Fone: (_____)  ________________________    

E-mail: _______________________________________________________________________ 

CNPJ : ___________________________________         Inscrição Estadual: ________________________________________ 

Data de Fundação: _____ /______ /_____________      Capital Social: _________________________________________ 

Código CNAE (no CNPJ, atividade principal da empresa): 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Nº de funcionários: ______________    

Área de Atuação: _____________________________________________________________ 

Sócios Cargo Data de Nascimento 

   

   

   

 
*Obrigatório cópia do Contrato Social da Empresa. 

 
 
       “O ASSOCIADO ENTREGA NESTE ATO CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL, 

DEVIDAMENTE REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL DO RS, SE      
COMPROMETENDO A COMUNICAR, IMEDIATAMENTE,  TODA E 
QUALQUER ALTERAÇÃO CONTRATUAL QUE VIER A OCORRER 
POSTERIORMENTE.” 

Vacaria, ........ de ............................. de ............. 
 
...........................................................................               ___________________________________________________ 

      Assinatura da Empresa 
 

 
 

 

Cadastro em  _____ / _____ / _______ 

 

 

Categoria: ___________________________ 

 

Valor Mensalidade: ___________________ 

 

 

____________________________________ 

Assinatura Secretário(a) Executivo(a) 

mailto:cicvacaria@cicvacaria.com


 

 
 
 
 

Rua Borges de Medeiros, 1288 – Centro - Vacaria 

Fone/ Fax: (54) 3232-1282 

E-mail: cicvacaria@cicvacaria.comSite: www.cicvacaria.com 

 

 

 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA ASSOCIAÇÃO 

 

 

 

Cópia dos seguintes documentos: 

 

 Documento de Identificação do Responsável (RG + CPF ou CNH) 

 

 Comprovante de Endereço da Empresa 

 

 Cartão de CNPJ 

 

 Contrato Social 

mailto:cicvacaria@cicvacaria.com

