
DIRETORIA

Dados Cadastrais

Razão Social

CNPJ         Inscrição Estadual      

Site       E-mail

Endereço           Bairro 

 Cidade       UF    CEP   Telefone/Fax

Capital Social R$      Faturamento mensal R$ 

Reg. Junta Comercial      Data    Nº de funcionários

Exporta

Volume da produção                  Números de máquinas                    Números do IBGE  Número do CNAE (classificação nacional de atividade econômica)

PROPOSTA Nº
Para Inscrição no Quadro Associativo

Sim Não

Nome           Cargo

E-mail       Telefone      

End. correspondência  

Estado Civil    Data de nascimento    RG    

Nome           Cargo

E-mail       Telefone      

End. correspondência  

Estado Civil    Data de nascimento    RG    

Nome           Cargo

E-mail       Telefone      

End. correspondência  

Estado civil                       Data de nascimento     RG    

,          de   de

Nome legível do representante Assinatura

PARA USO INTERNO: associação em ___/___/___

SINDIPLAST

fess39
Typewritten Text

fess39
Typewritten Text

fess39
Typewritten Text



LINHA DE FABRICAÇÃO

PRODUTOS N.C.M.

Nome da Empresa:

PEBD    PEAD     PP homopolímero

PP copolímero   PS     PVC

PA    Acrílico     Outros  

RESINAS TRANSFORMADAS

Injeção    Sopro     Outros (especificar)

Extrusão    Laminação  

PROCESSO DE FABRICAÇÃO

Contrato Social      Contato

CNPJ        Inscrição Estadual

Endereço       Bairro 

Cidade       CEP   Telefone/Fax

Site       E-mail

Data do início de atividade     Código de atividade

Capital Social (atual): R$     Capital atribuído a este estabelecimento: R$

Registro Junta Comercial  Data   Nº de funcionários

Telefone dep. financeiro     Fax: 

CADASTRO DE CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 

Ind. Automobilística           Ind. Informática    Ind. Moveleira

Ind. Alimentícia           Ind. Construção Civil   Ind. de Cosméticos 

Ind. Eletroeletrônica           Ind. Farmacêutica   Outros                               (especificar)

  

DESTINAÇÃO DE PRODUTOS

Após o preenchimento, favor encaminhar a via original assinada acompanhada de uma cópia para a sede do Sindiplast - Sindicato da Indústria 
de Material Plástico do Estado de São Paulo à Av. Paulista, 2.439 - 8º andar - 01311-936 - Cerqueira César - São Paulo - SP.

Em caso de dúvidas, favor ligar para (11) 3060-9688 ou envie fax para (11) 3060-9686
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